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CAPITULO 1

METODOLOGIA DE ENSINO E
APRENDIZADO REMOTO EM TEMPOS
DE PANDEMIA

O objetivo desta obra é apresentar estratégias docentes quanto ao
uso de ferramentas de aprendizado e engajamento aos discentes, em aulas
remotas em tempo de pandemia. A importancia da realizagao do referido livro
decorre do fato de que o binémio Professor x Aluno pode desvendar um olhar
futuro no processo ensino — aprendizado sem prejuizo do desenvolvimento
das competéncias e das habilidades propostas no Plano de Curso Técnico
Profissionalizante, cumprindo integralmente os conteludos e seguindo seu
planejamento em conformidade com a mesma estrutura e proposta das aulas
presenciais.

A Pandemia do Coronavirus trouxe marcas dolorosas ao redor
do planeta quanto as perdas de vida, sequelas irreparaveis e danos
socioecondmicos; mas, por outro lado e pelo olhar deste livro, permitiu
perceber que novos valores chegassem dentro da Educacao, de tal maneira
a inovar tais instrumentos de avaliagcéo, antes nunca pautados no trabalho de
planejamento e estratégia do professor, e que hoje é premissa de uma maior
integracdo com seus alunos — a conhecida geragao do futuro e, que néo
distante, sera em trocadilho a Educagao do Futuro.

Segundo a Organizagdo Mundial da Saude (OMS), pandemia é a
disseminagdo mundial de uma nova doenga e o termo passa a ser usado
quando uma epidemia, surto que afeta uma regido, se espalha por diferentes
continentes com transmissao sustentada de pessoa para pessoa. A Ultima
vez que a OMS declarou uma pandemia foi em 2009, para uma nova cepa
de influenza H1N1, que alguns pesquisadores estimam ter infectado 1 bilhdo
de pessoas nos primeiros seis meses e matado centenas de milhares no
primeiro ano de detecgao. Os numeros do Covid-19 estdo muito aquém disso
até o momento.

De acordo com a Organizagdo Mundial de Saude (OMS), foi
declarado no dia 09 de margo de 2020 que a COVID-19 é uma doenga
infecciosa provocada por virus, que se propaga em humanos sobretudo a
partir de goticulas desenvolvidas quando uma pessoa contaminada espirra,
fala ou tosse.

Neste contexto, houve a necessidade urgente de toda a sociedade se
mobilizar e buscar se adaptar as mudangas ocorridas em todos os setores,
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sejam eles econdmico, social e também ao sistema educacional, que
necessitou estabelecer uma nova perspectiva para conseguir se adaptar a
este novo aspecto social e, desta forma, prevenir o contagio da doenga. Isto se
deu por meio da adogéo de medidas distanciamento social entre as pessoas,
de acordo com a diretrizes da OMS, medida esta muito importante e valiosa
para o controle e propagacao da doencga, pois passou a ser incompativel o
dia-a-dia escolar.

Nao obstante, surge, entdo, a necessidade da adaptagdo e da
superagao por parte de professores e alunos frente aos desafios com aulas
remotas no curso técnico profissionalizante em tempos de pandemia. A
reflexdo da educacgdo durante a pandemia inclui as assertivas teoricas e
praticas em meio a um turbilhdo de problemas, com tantas dificuldades e
afastamento para se evitar a disseminagao do virus, pensar na educagao
também se torna necessario, tendo em vista a busca de se manter o foco
na aprendizagem do aluno e nos instrumentos de ensino construidos pelo
professor.

Através desta premissa, com um olhar mais integrativo e fomentando
vertentes no processo ensino-aprendizado, os autores desenvolveram um
método de ensino pedagdgico com uso de slides em PowerPoint, videos e a
confeccao desta obra para ilustrar e fomentar ainda mais a pesquisa e deixar
registrado o ensinamento e um instrumento de pesquisa para as consultas
diarias via internet e-book.

Este periodo de aulas e atividades remotas evidenciaram que a
aprendizagem online, além de envolver planejamento e mediagdo competente
do professor, por si so, ja é tarefa desafiadora, pois envolve também a
capacidade de motivar os estudantes, além de necessitar compreender as
demais intercorréncias diarias, que tangem o sinal das operadoras de internet
€ a qualidade dos equipamentos eletrénicos dos alunos.

Podemos perceber que, diante de um mundo globalizado, a
Educacdo em especial se encontrava distante ou destoada deste movimento
de visibilidade para o novo saber e suas praticas, e que é premissa para
formagao e atuagao profissional do futuro e da geragao do futuro.

Paulo Freire escreveu que “O homem estda no mundo e com o
mundo” (1983, p. 30). Se o homem estivesse apenas no mundo, ndo haveria
transcendéncia e nao interferiria na histéria desse mundo. Nao poderia
objetivar-se e, por consequéncia, nao conseguiria distinguir entre um e o
outro.

Considerando que as tecnologias da informagdo e comunicagao,
as plataformas virtuais de aprendizagem e as redes sociais devem ser
vistas como propulsores da criagdo de novas relagdes com a informacgao,
com o tempo, com o espago, e, principalmente, em tempos de pandemia,
mais do que nunca, a educagdo é convocada a se singularizar, a se
reinventar buscando outras possibilidades pelo uso das tecnologias digitais

METODOLOGIA DE ENSINO E APRENDIZADO REMOTO EM TEMPOS DE PANDEMIA

—
o
=
=
Q
3
O




e pela habitagdo nos ambientes virtuais de aprendizagem. Neste sentido, a
metodologia e as estratégias docentes quanto ao uso das ferramentas incluiu:
roda de conversa, bloco de anotagbes compartilhados, pesquisa, video
conferéncia, entrevistas com convidados das areas de formacgao profissional,
uso do Padlet para mensurar e promover a fixacdo do aprendizado, aulas
expositivas, produgédo de video aulas (disponibilizadas no YouTube ou por
meio de grupos do WhatsApp), tendo como principal recurso tecnolégico o
celular e o notebook. Com todo este leque de ferramentas, a participacao
dos alunos e 0 engajamento chegou a um patamar satisfatério e comprovado
pelo préprio feedback dos alunos registrado nos chats da plataforma e salvo
nas gravacgdes durante o transcorrer das aulas, resultando em uma infima
evasao.

Mesmo assim, ainda no campo social ha certas caréncias e lacunas
que necessitam ser absorvidas pelo Poder Publico, como viabilizar acesso
a equipamentos tecnolégicos e sinal de internet a todos, indistintamente,
quando o assunto é estudo e aprendizado; porém, é louvavel perceber o
engajamento do novo, pois promoveu dominio, empatia e conhecimento a
todos os envolvidos.

O contagio pelo COVID-19 foi promotor de uma crise mundial nos
diversos campos, ocasionando mortes, sequelas e instabilidade social. Além
disso, restou evidente que a proclamada educagdo como direito de todos
ainda esta longe de ser um direito efetivado, existindo, nos diferentes paises,
de forma mais ou menos acentuada, um abismo entre o direito anunciado e
o direito efetivamente desfrutado. Contudo, a pandemia provocou também
reflexées profundas em todas as instancias sociais e, logo, também, emrelagéo
ao modelo educacional vigente. Diante das dificuldades encontradas, tornou-
se claro que assentir as mudangas do campo educacional e as tecnologias
exige um grande movimento, sendo necessario percorrer um caminho de
grandes estratégias pelo professor para promover em seus alunos o volume
ideal de conhecimento, habilidades e saberes na sua formagéao e prepara-los
sem prejuizo para o enfrentamento do mercado de trabalho globalizado e tao
exigente de valores e competéncia profissional.

O cenario desafiador que a Pandemia gerou no ser humano nao se
pode sequer mensurar, pois as perdas de vidas, as mudancas nos habitos
sociais, o trabalho home office e as aulas remotas trazem um olhar do futuro
para as novas geragdes, o quanto somos capazes de construir e descobrir
juntos novos saberes e estratégias, e que ndo podemos temer a tendéncia
da tecnologia, que ja é uma realidade e que se veste na nossa vida diaria
independente de qual seja tal recurso tecnolégico utilizado — como celular,
tablet ou notebook — pelo bindmio aluno x professor.

Precisamos de respaldo supra adequado para fazermos deste
novo formato em Educagdo com aulas remotas ndo mais um desafio,
mas uma realidade futura, com a mesma qualidade na formacdo técnica
profissionalizante e de insergao no mercado de trabalho sem distingao.
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O livro objeto desta obra vem balizar as estratégias adotadas e
adequadas na busca do engajamento discente em aulas remotas em tempo
de pandemia; ou seja, € a fusdo do conhecimento e uma ferramenta valiosa
na formacao profissional e, consequentemente, o aprendizado que foi sendo
adaptado durante toda a trajetéria aqui contextualizada. Os préoximos capitulos
corroboram a exceléncia dos autores docentes na construgéo do saber.
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CAPITULO 2

A CONTRIBUIGAO DE LEONARDO

DA VINCI E HENRY DUNAN PARA A
CIENCIA DA SAUDE

Leonardo da Vinci

'j, l. A % .'-.?,,
Fonte: http://c.files.bbci.co.uk/462E/production/_106766971_p0783s0f.jpg

Leonardo da Vinci, um dos mais completos artistas de todos os
tempos, utilizava sua genialidade no ramo das ciéncias da saude através
de suas belas obras e pinturas. O génio Leonardo di Ser Piero “da Vinci”,
nascido em 15 de abril de 1452, na Toscana, Italia, era descrito como um ser
humano que tinha cabelos louros, nariz aquilino e olhos azuis. Na biografia
de da Vinci escrita por Walter Isaacson, o autor define o artista como “filho
ilegitimo, gay, vegetariano, canhoto, muito disperso e, as vezes, herético”.
Isaacson também afirma que da Vinci era um grande ativista pelos animais,
do tipo que faria inveja aos militantes de hoje.

Suas mais famosas e conhecidas obras sao “A ultima ceia” e “Mona
Lisa”. Entre outros inUmeros estudos e criagbes citamos a anatomia, pois
Leonardo da Vinci possuia uma grande criatividade e a habilidade de unir arte
€ a ciéncia. Nao ha como deixar de destacar esta sua fase pela curiosidade
a anatomia humana e toda a sua funcionalidade que, segundo relatos, o
célebre da Vinci chegava a ficar noites inteiras em hospitais a fim de saber
como era a funcionalidade do corpo humano, e assim reproduzindo as pecas

A CONTRIBUIGAO DE LEONARDO DA VINCI E HENRY DUNAN PARA A CIENCIA DA SAUDE



http://c.files.bbci.co.uk/462E/production/_106766971_p0783s0f.jpg

anatémicas por desenhos.

Sua famosa obra “O Homem Vitruviano”, de 1492, é uma ilustracéo
que conta com um desenho de uma figura humana com proporc¢ées perfeitas,
com os bragos e as pernas estendidos dentro de um circulo e de um quadrado.
Ela foi inspirada em uma célebre passagem do arquiteto romano Vitruvius.
Leonardo da Vinci morreu aos 67 anos, em 2 de maio de 1519, em Cloux, na
Franca. Foi enterrado na igreja de Saint-Florentin, em Amboise.
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Henry Dunan

Fonte: https://bit.ly/30gz8rC

Conhecido como o pai da Cruz Vermelha, Jean Henry Dunant nasceu
em 8 de maio de 1828 em Genebra, Suica. Desfrutava de todos os privilégios
a que tinha acesso em virtude da posig¢éo social e econémica de sua familia.
Filho de um cidaddo suico comprometido com suas obriga¢gdes, Dunant
desenvolveu convicgdes religiosas profundas e principios morais elevados.

O jovem, com seu espirito enérgico, encontrou vazao para atuar
a frente de varios movimentos, engajando causas caridosas e religiosas
cuja proposta era levar conforto espiritual e auxilio material para os pobres,
enfermos e amargurados.

Com a Batalha de Solferino em 1859, a cidade ficou abarrotada
de vitimas e os servigos médicos do exército disponiveis se revelaram
inadequados. Dunant se esforgou para ajudar a aliviar a dor e o sofrimento
dos feridos. A partir deste momento, ele procurava encontrar um modo para
que esse sofrimento pudesse ser de alguma forma evitado, ou pelo menos
atenuado, nas futuras guerras, a fim de garantir um tratamento mais humano
para os feridos.

Ja em 1863, fundou o Comité Internacional de Socorro aos Militares
Feridos em Tempo de Guerra e em 1875, designado por Comité Internacional
da Cruz Vermelha, onde o emblema protetor, hoje simbolo mundial, € uma
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cruz vermelha em um fundo branco.

No ano de 1901, o Comité Nobel outorgou a Henry Dunan o primeiro
Prémio da Paz. De Genebra, seu antigo lar, chegou esta mensagem do
Comité Internacional da Cruz Vermelha: “Ndo ha homem que mais merega
esta honra, porque foi o0 senhor, quarenta anos atras, que estabeleceu a
Organizagéo Internacional para o conforto dos feridos nos campos de batalha.
Sem o senhor, a Cruz Vermelha, a extraordinaria conquista humanitaria do
século dezenove, provavelmente nunca teria sido realizada.”

Em 8 de maio € comemorado em todo o mundo como o Dia Mundial
da Cruz Vermelha e do Crescente Vermelho.
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CAPITULO 3

O CORPO HUMANO

A célula é a parte estrutural e funcional dos seres vivos e que carrega
informagdes genéticas através do DNA, que é capaz de transmiti-las por
meio da divisao celular. A teoria celular corrobora que todos os seres vivos
séo constituidos de células, do qual podem ser unicelulares (Unica célula) ou
multicelulares (pluricelulares). A diferengas entre esses termos s&o que as
células unicelulares, o corpo do espécime, é constituido por uma Unica célula,
enquanto nos multicelulares sdo necessarias varias células trabalhando em
conjunto para formar o corpo. Sendo assim, cada célula do nosso corpo tem
uma fungao especifica, porém todas desempenham atividades comunitarias.

Aorganizagao celular apresenta-se de forma eucarionte e procarionte,
que podem identificar diferengcas importantes: os eucariontes sdo células
mais complexas e organizadas, mantendo um nucleo delimitando o material
genético (DNA), além de apresentarem organelas e estruturas. As células
procariontes sdo menos complexas e nao possuem um nucleo delimitado,
isto &, o material genético fica solto no citoplasma da célula.

O estudo da célula s6 se tronou possivel com a descoberta do
microscopio em 1677 por Anton Van Leeuwenhoek, surgindo a Citologia,
definindo que a célula é o universo da vida. Através dos estudos avangados
da Citologia, foram aparecendo achados que definiam o trabalho comunitarios
dessa estrutura, que formavam sistemas interligados, isto €, o corpo humano
€ uma maquina de teor complexo, nutrido por agua e sais minerais, movido
por energias e transformagdes quimicas.

Veja abaixo alguns sistemas que integram o corpo humano:

SISTEMA CONSTITUIGAO

Este sistema garante a quebra dos
alimentos em pequenos pedagos,
permitindo que o organismo o0s
aproveite ou nao. Composto por:
boca, faringe, eso6fago, intestino
delgado e grosso.

Sistema Digestorio

O CORPO HUMANO
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Sistema Cardiovascular

Por este sistema, acontece a
distribuicao de oxigénio e nutrientes
para o corpo. Composto por:
coracao e vasos sanguineos.

Sistema Respiratorio

E aqui que ocorre a troca gasosa.
Composto por: nariz, faringe, laringe,
traqueia, brénquios, bronquiolos e
alvéolos.

Sistema Excretor

Sistema responsavel em excretar
substancias ou produtos téxicos.
Composto por: rins, ureteres, bexiga
e uretra.

Sistema Endécrino

Responsavel pela regulacédo quimica
do nosso corpo. Composto por:
ovarios, testiculos, hipofise, tireoide,
pancreas e suprarrenais.

Sistema Reprodutor

Sao responsaveis pela producao dos
gametas, ou seja, pela produgéo das
células que se unirdo na fecundacao
e dardo origem ao zigoto. Composto
por: mulheres: ovarios, homens:
testiculos (espermatozoides).

Sistema Nervoso

Este é o dono do mundo; armazena
as informagbes e responde aos
estimulos. Composto por: encéfalo,
medula, nervos.

Sistema Tegumentar

Maior sistema do corpo, responsavel
em controlar temperatura, protecéo
do corpo. Composto por: pelos,
unhas e glandulas.

O CORPO HUMANO
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https://mundoeducacao.uol.com.br/biologia/sistema-endocrino.htm
https://mundoeducacao.uol.com.br/biologia/fisiologia-sistema-nervoso.htm

Responsavel pela protecéo,
Sistema Esquelético sustentagdo e movimento do corpo.
Composto por: ossos, cartilagens.

™
o
=
=
Q
3
O

Responsavel pelos movimentos do
Sistema Muscular corpo (contragao e relaxamento dos
musculos).

Vamos ampliar nossos conhecimentos pesquisando uma
caracteristica a mais de cada um dos Sistemas?

Descreva a caracteristica abaixo:
Sistema Digestorio (SD) -

Sistema Cardiovascular (SCV) -
Sistema Respiratorio (SRs) -
Sistema Excretor (Sex) -

Sistema Enddcrino (SEn) -
Sistema Reprodutor (Sre) -
Sistema Nervoso (SN) -

Sistema Tegumentar (ST) -
Sistema Esquelético (SEs) -

Sistema Muscular (SM) -

O CORPO HUMANO
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CAPITULO 4

CONCEITUANDO SAUDE, QUALIDADE

DE VIDA E PRIMEIROS SOCORROS

SAUDE

A Organizagdo Mundial da Saude (OMS), em 1946, definiu saude
como “um estado de completo bem-estar fisico, mental e social’, e nao
apenas como a auséncia de doenga ou enfermidade.

Pode parecer ébvio dizer que uma pessoa esta saudavel quando néao
esta doente. Esta ideia ndo esta totalmente errada, mas o conceito de saude
pode ser ainda mais amplo, principalmente levando em consideragéo o que
pode provocar o surgimento das doencas.

O Dia Nacional da Saude, 5 de agosto, celebra os principais elementos
que contribuem para uma vida mais saudavel a partir dessa visdo ampla.
Afinal, um conjunto de bons habitos, quando combinados, contribuem para o
menor risco de desenvolvimento de doencgas, sejam elas fisicas ou mentais.
As informagdes que vocé confere a seguir sdo baseadas nas recomendagodes
e nos estudos da OMS e do Ministério da Saude.

QUALIDADE DE VIDA

A percepgao do conceito de qualidade de vida também tem muitos
pontos em comum com a definicdo de saude. Deste modo, percebe-se a
necessidade de analisar o corpo, a mente e até mesmo o contexto social no
qual o individuo esta inserido para conceituar melhor o estado de saude.

Agora, convidamos vocé a refletir e colocar nas linhas abaixo
trés praticas que considera como qualidade de vida, e insira trés praticas
em qualidade de vida que vocé pde em pratica no seu dia-a-dia.
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PRIMEIROS SOCORROS

Cuidados imediatos e provisérios que devem ser prestados
rapidamente a uma pessoa vitima de mal subito ou mal-estar, cujo estado
fisico pde em perigo a vida da vitima, com o propdsito de manter as func¢des
vitais e evitar o agravamento, aplicando medidas de procedimentos técnicos
com assisténcia qualificada até a chegada do socorro e o transporte.

O aluno certificado em curso profissionalizante na area da Saude
e Seguranga do Trabalho, diante de suas respectivas qualificagcdes e
habilidades, podera prestar os primeiros socorros, conduzindo a assisténcia
com serenidade, compreensdo e confianga. Conhecimentos basicos de
primeiros socorros e de suporte emergencial a vida sdo fundamentais, pois
podem salvar vidas. Manter a calma e o préprio controle é fundamental.
Acbes valem mais que as palavras, portanto, muitas vezes, o ato de informar
ao acidentado sobre seu estado, sua evolugdo ou mesmo sobre a situagao
em que se encontra deve ser avaliado com ponderagdo para nao causar
ansiedade e medo desnecessario. O tom de voz tranquilo e confortante com
brandura no acolhimento dara a vitima sensagao de confianga na pessoa que
o esta socorrendo.

E de extrema importancia ter em mente que os primeiros socorros
nao visam solucionar o problema. Esta é a nossa primeira licdo. Em caso de
emergéncia, vocé devera acionarimediatamente o atendimento especializado,
informando com objetividade, o estado da vitima e o local da ocorréncia.

CONCEITUANDO SAUDE, QUALIDADE DE VIDA E PRIMEIROS SOCORROS
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Aproveitando as consideragées citadas pelos autores no
paragrafo acima, convidamos vocé a visitar a imagem a seguir com
muita atengcdo as minucias e detalhes, relatando suas percepgodes de
acordo com a cena.
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Fonte: https://bityli.com/tinlUg

Bora la, vamos apontar os detalhes:
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CAPITULO 5

SUPORTE EMERGENCIAL A VIDA E OS

MANDAMENTOS DA BIOSSEGURANCA

As informagbes descritas neste capitulo sao extremamente
importantes para a adequada agdo e conduta por parte do socorrista na
avaliagédo ou abordagem primaria e secundaria da vitima.

No capitulo anterior, citamos que a calma e autocontrole do socorrista
é fundamental. Mediante esta narrativa e reforgando este comportamento,
ele fara toda a diferenga em avaliar em caso uno ou com multiplas vitimas,
cada caso e até mesmo cada cena.

A avaliagdo da cena permite ao socorrista um olhar criterioso sobre
as agdes a serem tomadas com a vitima, portanto é imprescindivel que o
socorrista antes da pratica dos primeiros socorros ou do Suporte Emergencial
a Vida tenha em mente que sua vida € tao valiosa quanto

Toda vitima deve ser atendida e tratada imediatamente no local onde
sofreu 0 mal subito, o mal-estar ou a ocorréncia do acidente. Somente em
casos de: incéndio, explosao, contaminagao, inundagéo ou assoreamentos
devemos remover a vitima a um local seguro, sem atentar com nossas
vidas tal manobra, bem como preservando as condigbes fisicas, psiquicas e
motoras da vitima. Para tanto, é cautelar ter atencéo redobrada nas manobras
de remogéao. Pense nisso!

Portanto, fica a dica:
1. Finalidades dos Primeiros Socorros:
1.1. Salvar a vida da vitima;
1.2. Prevenir futuras complicagdes ou sequelas;
1.3. Aliviar o sofrimento;
1.4. Facilitar atendimento.
2. Principios Basicos:
2.1. Conhecimento basico;
2.2. Calma e confiancga;
2.3. Agir rapido e sem precipitagao;
2.4. Bom senso;
2.5. Grande capacidade de liderancga.
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Apos a avaliagdo da cena, 0 passo a seguir € conhecido como
Abordagem Primaria, que dividimos em:

- Primaria: consiste na avaliagcdo conhecida como responsividade,
pois estimulamos a vitima tocando em seus ombros e com leve manobra
promovemos sensagbes de vibragdes, paralelamente sussurrando com
brandura em seu ouvido as palavras “vocé esta me ouvindo?”;

- Primaria rapida: se a vitima ndo responder aos estimulos
responsivos, vamos na sequéncia checar o pulso (observagao: no proximo
capitulo apresentaremos o local da checagem do pulso e os valores);

- Priméaria completa: se pulso ausente, deve-se iniciar prontamente a
RCP. Porventura, se necessario, realize a manobra de abertura da via aérea
superior com a hiperextenséo da cabeca e elevagao do queixo conforme figura
abaixo, para promover o suporte ventilatério e favorecendo a oxigenagao do
sistema respiratorio, do sistema tegumentar e o do sistema nervoso.

Fonte: https://bityli.com/xpEcAs

A Abordagem Secundaria é a sequéncia do protocolo com a vitima
respeitando e obedecendo as suposi¢gdes de um agravo clinico, ou seja,
cabera ao socorrista proceder com a entrevista denominada SAMPLA. Isso
pode ser feito com a prépria vitima ou na presenca de terceiros que estejam
presentes no local da ocorréncia. Durante a entrevista é preciso fazer as
seguintes perguntas:

1.  Nome e idade do paciente
2. Qual a queixa
3. SAMPLA

S — Verificagdo dos sinais vitais (respiragéo, pulso, pressao arterial e
pele (temperatura, cor, umidade, turgor);

SUPORTE EMERGENCIAL A VIDA E OS MANDAMENTOS DA BIOSSEGURANGA
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A — Historico de eventuais alergias;

M — Medicamentos que o paciente ja use ou demais tratamentos;

P — Questbdes acerca do passado médico, bem com problemas de
saude ou doencas prévias;

L — Qual o ultimo horario que ele fez ingestdo de liquidos ou se
alimentou;

A — Qual foi o ambiente do evento.

4. Fazer um exame fisico cefalo-caudal de maneira completa que

descreveremos no proximo capitulo de maneira objetiva, sucinta,

clara e esclarecedora, permitindo ao socorrista realizar a técnica
passo a passo e repassar para o SAMU e a equipe de resgate.

5. Prioridade no atendimento e no transporte: Vitimas que devem
ser tratadas imediatamente e transportadas primeiro conforme risco
de vida:
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1. Primeira Prioridade:
Dificuldade na respiragdo ou parada respiratoria

Y

» Parada cardiaca
» Hemorragia grave nao controlavel
» Estado de choque
»  Ferimento no térax ou no abdémen
» Lesdes cranianas graves

2. Segunda Prioridade:
» Queimaduras

»  Fraturas
» Hemorragias
» Parto

3. Terceira Prioridade:

» Fraturas pequenas

» Entorses

» Ferimentos leves

» Morte declarada
Os 9 mandamentos do socorrista:

1.  Mantenha a calma;
Ligue para o atendimento pré-hospitalar;
Sempre ha risco no local. Fique de olho!;
Mantenha o bom senso;
Mantenha o espirito de lideranga;

ok owDd
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6. Trabalhe em equipe e distribua tarefa com os demais membros
da brigada de socorrista;

7. Nao realize manobras imprudentes. Seja cauteloso!;
8. Estabelecaaordemde prioridade no atendimento e no transporte;
9. Seja socorrista e ndo herdéi. Lembre-se sempre disso!
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Nao poderiamos encerrar o capitulo sem tanger a dois topicos tao
importantes e que caminham juntos: a lavagem das méaos e as medidas
de biosseguranga. Achamos conveniente e até ainda mais esclarecedor
descrever a técnica da lavagem das maos, pois este assunto sempre sera
pauta na redugéo dos danos e na transmissdo de microrganismos.

Justamente pensando na nao proliferagéo do virus SARSCOVID-19,
além do isolamento social, foram adotadas medidas profilaticas, como a
lavagem das maos, dentre outras condutas, como ndo levar as maos nos
olhos. Outras agbes, como a aqui apresentada nesta, obra, também se fazem
necessarias.

Aprecie atentamente atécnicadalavagem das méos que descrevemos
e ilustramos na imagem a seguir.

D 40 a 60 segundos

“@@ B 55

Umidecer as m&os com agua Aplicar sabso suficiente para Friccionar as palmas das maos
cobrir a superficie de ambas as entre elas
maos

A S

Friccionar a paima direita sobre o Friccionar palma contra paima. Friccionar o dorso dos dedos contra
dorso da esquerda, er ndo os dedos a palma da mao oposta, agarrando
os dedos e viceversa os dedos

e AR T

Friccionar com um movimento de Friccionar a ponta dos dedos de uma - :
rotagdo o polegar coma a palma da mao contra a palma da outra, fazendo N S ES F SO GO LIS
outra mao e viceversa um movimento de rotagao e viceversa

% SR

Secar com papel nunca usado Utilize o mesmo papel para As maos ja estao limpas e seguras
fechar a torneira

Fonte: https://bityli.com/ZNigjb

No caso de duvida, “LAVE SUAS MAOS”.

Vamos para mais uma boa ag¢ao pensando no nosso bem-estar
pensando e no bem-estar do semelhante? Entao te convido para LAVAR
AS MAOS, vamos proceder o passo-a-passo da técnica agora? Bora la!
Vamos te dar 5 minutos para realizar com muita tranquilidade a técnica
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fazendo cada manobra com muita atengdo aos movimentos.

Pronto, relate nas linhas abaixo qual foi sua sensag¢ao em realizar
a técnica seguindo os 11 passos.
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A lavagem das maos é, sem duvida, a rotina mais simples, eficaz e
de maior importancia na prevencao e controle da disseminacéao de infecgoes,
devendo ser praticada por toda equipe, sempre ao iniciar e ao término de
uma tarefa.

Biossegurancga

Compreende o “conjunto de agdes voltadas para a prevencgao,
minimizagcao ou eliminacdo de riscos inerentes as atividades de pesquisa,
produgéo, ensino, desenvolvimento tecnolégico e prestagdo de servigos,
riscos que podem comprometer a saude do homem?”.

Valiosa e tdo importante é “a Seguranga” de quem presta assisténcia
as vitimas. Baseado na garantia de uma assisténcia humanizada, ha também
a importancia de se reduzir os danos e os riscos de exposi¢do que estdo em
torno da cena.

Vamos além da proposta do livro, que é abordar a Seguranga e a
Saude baseados na legislacdo da NR32, que esta contida no Livro Seguranga
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e Medicina do Trabalho do MTE — Ministério do Trabalho e do Emprego.

Os Equipamentos de Prote¢dao Individual (EPIs) sé&o
regulamentados pelo Ministério do Trabalho e seu uso visa minimizar a
exposicao do profissional aos riscos e evitar possiveis acidentes no ambiente
de trabalho.

Os equipamentos de protegao individual incluem:
Gorro

Oculo

Mascara facial descartavel

Avental com mangas longas e descartavel
Luva descartavel

Sapato fechado

Ressaltamos que é fundamental respeitar o tipo de exposicéo a qual o
socorrista esta em atendimento a vitima, pois dependendo da vulnerabilidade
ou incertezas, se faz necessario redobrar os cuidados quanto a precaucao
e prevencdo, para evitar danos a sua saude e preservar maiores danos
de exposicdo a vitima. E preciso pecar pelo excesso no desempenho das
habilidades e competéncias profissionais e zelo a legislagdo. Lembre-se que
estes assuntos fazem partem tanto da interface entre saude e seguranga do
paciente quanto ao risco ambiental ou da assisténcia durante o atendimento.

YV V.V V V V

Cgna sggura socorrista protegido

Fonte: https://bityli.com/ELZYfd
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CAPITULO 6

DIFERENCA ENTRE SINAIS E

SINTOMAS

O Grande Dicionario da Lingua Portuguesa, organizado por Laudelino
Freire, foi publicado no Rio de Janeiro de 1939 a 1944. Organizado em cinco
volumes, o dicionario (FREIRE, 1939) prima pela riqueza vocabular, com a
inclusdo de muitas locugbes e expressodes, neologismos e termos técnicos,
além de outras qualidades como numerar as acepgdes das palavras-entrada.
Entre outros problemas, apresenta o de nao ter cuidado com a inclusédo de
vocabulos meramente virtuais € ndo documentados na lingua. Na Introdugéo
de seu dicionario, diz Laudelino Freire que “o Brasil, pais civilizado e de vida
mais que quatro vezes secular, ainda n&o possui o seu dicionario, sendo um
dos poucos ou talvez o Unico nestas condi¢des” (FREIRE, 1939, p.xiv).

O Pequeno Dicionario Brasileiro da Lingua Portuguesa (PDBLP), de
Aurélio Buarque de Hollanda Ferreira, passou a ter edigdes sucessivas com
onze edigdes, sendo a ultima de 1967 e deixando uma lacuna dicionarista;
mas, em 1975, o mesmo Aurélio Buarque de Hollanda Ferreira publicou outro
dicionario, obra essa que iniciou também uma carreira de sucesso, em grande
parte por nao ter nenhum concorrente de peso naqueles anos em que o Brasil
ja se tornara uma nagédo moderna e carecia tremendamente de um dicionario
para preencher suas necessidades basicas de fornecer um padrao linguistico
e lexical e, mais ainda, um padrao ortografico.

E neste sentido que deixamos registrado breves lembrangas do
gigante e inestimavel valor que ha dentro de um dicionari,o o qual ele versa
sobre as diferencas entre sinais e sintomas de acordo com a nomenclatura
traduzida no Dicionario Brasileiro da Lingua Portuguesa e na terminologia
técnica-cientifica desde Sdcrates.

As manifestagdes clinicas por doencgas, acidentes ou mal subito séo
frequentemente descritas como sinais e sintomas. Entretanto, esses termos
tém significado distinto para o diagndstico e avaliagdo da vitima.

Ao falar de doengas, € comum citarmos seus sinais e sintomas,
entretanto, muitas vezes confundimos o real significado de cada termo,
utilizando-os como sindnimos. Fato é que sinais e sintomas sdo manifestagbes
distintas, as quais estdo muito relacionadas com quem as percebe.

Sinal, do latim signalis, significa indicio ou manifestacao, € um termo
usado para referir-se as manifestagdes clinicas que sado reconheciveis por

DIFERENCA ENTRE SINAIS E SINTOMAS



https://brasilescola.uol.com.br/doencas

outra pessoa, em geral por um profissional da area da saude, por meio da
observacéao direta da vitima através do socorrista ou da equipe de suporte
avancgado. Neste caso, sdo manifestagbes que o profissional da saude ou
outra pessoa consegue sentir, visualizar ou ainda escutar.

Quando estamos com dengue, por exemplo, podemos apresentar
manchas no corpo. As manchas podem ser consideradas sinais, uma vez
que sao alteragdes na pele que podem ser observadas pelo profissional da
area da saude que esta realizando o exame clinico no paciente. Neste caso,
€ importante frisar que a percepgéo dos sinais da vitima é extremamente
importante, sendo assim, o profissional qualificado e habilitado deve ser
atento e ter conhecimento amplo de sua area de atuagéo para garantir um
diagndstico correto para a efetiva conduta e assisténcia.

Sintoma é um termo originado do grego sympitien e significa
“acontecer”. Essa manifestacao se difere dos sinais, pois € percebida pelo
paciente e relatada por ele. Utilizando o exemplo da dengue, podemos
dizer que seus sintomas sao dores nas articula¢des, dores atras dos olhos,
mal-estar, perda de apetite, dores de cabeca e nausea. Percebe-se que os
sintomas sao sentidos pelo paciente e apenas ele pode dizer o que esta
sentindo. Diante disso, diferentemente dos sinais, o profissional da saude ou
atores na area de pronto socorrismo ndo pode identificar o sintoma apenas
observando a vitima, ja que também precisa conhecer seu relato sobre o que
sente.

Sinais e sintomas sao conceitos distintos e estdo muito relacionados
com quem percebe a manifestacéo clinica. Os sinais sdo as manifestagdes
percebidas por outra pessoa, e 0os sintomas sdo as queixas apresentadas
pelo paciente em relagcédo ao que esta sentindo.

Partindo do conhecimento traduzido e de sua diferenca e relevancia,
vamos desvendar os 6rgdos do sentido e sua singularidade, porém mostrar
que sao a ferramenta mais poderosa e sem custo utilizada pelos profissionais
qualificados e habilitados no pronto atendimento. Os cinco sentidos estao
relacionados com a percepgao do meio interno e externo.

O meio interno e o externo proporcionam uma grande variedade
de sensacgobes, que sao percebidas gragas ao nosso sistema nervoso e aos
nossos orgaos dos sentidos. Estes ultimos captam informagdes do meio
para que elas sejam levadas até o sistema nervoso central, onde ocorrera a
producao de respostas, que poderao ser voluntarias ou involuntarias.

Cada 6rgao do sentido esta adaptado a responder a um determinado
estimulo e possui receptores sensoriais capazes de transformar esses
estimulos em impulsos nervosos. De uma maneira geral, podemos classificar
os sentidos em cinco principais: olfato, paladar, visdo, audigao e tato. Veja a
seguir as principais caracteristicas de cada um:

DIFERENCA ENTRE SINAIS E SINTOMAS
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https://brasilescola.uol.com.br/doencas/dengue.htm

— Olfato
O olfato esta relacionado com a capacidade de perceber odores.

— Paladar

O paladar, juntamente ao olfato, € responsavel por garantir a
percepgcao do sabor e textura dos alimentos. A boca é o local onde esse
sentido é percebido, o que acontece em virtude da presencga de saliéncias
conhecidas como papilas gustatérias que s&o capazes de perceber sensacdes
tateis, além dos sabores doce, azedo e salgado.

— Visao
Avisao é captada pelos nossos olhos e capa de responder a estimulos
luminosos.

— Audicao
A audicdo, capacidade de perceber sons, € possivel gragas a orelha
humana, capaz de captar as ondas sonoras.

— Tato

O tato é responsavel por perceber vibragdes, captar a pressao, além
de perceber a dor e as diferencas de temperatura. Diferentemente dos outros
sentidos, ele ndo esta localizado em um Unico local, pois esta presente em
praticamente todas as regides do corpo pois se localizam na pele.

v' Sinais Vitais

1. Pulsacéo

Valores referenciais:

Homem — 70 a 80 bpm (batimentos por minuto)

Mulher — 60 a 70 bpm (batimentos por minuto)

Crianga — 90 a 115 bpm(batimentos por minuto)

Lactente — 110 a 130 bpm (batimentos por minuto)
Recém-nascido — 140 a 160 bpm (batimentos por minuto)

Perguntas:
1. Quais séo as artérias do corpo humano e onde se localizam?

2. Pesquise, recorte e cole no espago abaixo uma imagem
demonstrando o controle da pulsag¢ao na regido radial no individuo.

DIFERENCA ENTRE SINAIS E SINTOMAS
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https://mundoeducacao.uol.com.br/biologia/olfato.htm
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https://mundoeducacao.uol.com.br/biologia/audicao.htm
https://mundoeducacao.uol.com.br/biologia/tato.htm

2. Respiracédo

Valores referenciais:

Adulto — 12 a 20 rpm (respiragdo por minuto)

Crianga — 20 a 30 rpm (respiragao por minuto)
Recém-nascido — 30 a 60 rpm (respiragdo por minuto)
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3. Avaliagao Pupilar

Gualiagio upfﬂn

['Iilll' “ :n.l-r-r\-rlh:

W& > wiia
W& > niw

W& > nisisia
D & > Giiica

Fonte: https://bit.ly/3yMuf3K

Pupila isocérica = normal em tamanho e cor, mas deve o socorrista
avaliar constantemente até a chegada da equipe de resgate.

Pupila miética = ambas estao contraidas, sem reagéo a luz. Indica
lesdo no Sistema Nervoso (SN) ou abuso de substancias psicoativas

Pupila midriatica = pupilas dilatadas. Indica ambiente com pouca luz,
anoxia, hipoxia severa, inconsciéncia, estado de choque, parada cardiaca,
hemorragia e TCE.

Pupila anisocérica = uma dilatada e outra contraida (assimetria).
Indica Acidente Vascular Cerebral (AVC) ou Trauma Cranio Encefalico (TCE).
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CAPITULO 7

TECNICAS DE PRIMEIROS SOCORROS

Segundo o Conselho Federal de Medicina, em sua Resolugdo CFM
n°® 1.451, de 10 de margo de 1995, Emergéncia é definida como constatagao
médica de condi¢des de agravo a saude que implicam em risco iminente de
vida ou sofrimento intenso, exigindo, portanto, tratamento médico imediato.

O tempo para resolugédo e conduta em caso de emergéncia &

extremamente curto, normalmente quantificado em minutos. Utilize os
telefones abaixo de acordo com as diretrizes.

Telefones uteis em caso de emergéncia

Samu 192
Disque-intoxicagao (Anvisa) 0800-722-6001

Defesa Civil 199

Policia Militar 190

Corpo de Bombeiros 193

Ja Urgéncia significa a ocorréncia imprevista de agravo a saude
com ou sem risco potencial de vida, cujo portador necessita de assisténcia
médica imediata. O tempo para resolugdo pode variar de algumas horas até
um maximo de 24 horas. A omissao de socorro é considerada crime em nosso
pais. Segundo o Decreto-Lei N° 2.848, de 7 de dezembro de 1940, deixar de
prestar assisténcia a uma pessoa em risco pode resultar em detengédo ou
multa. Veja o art. 135 que aborda o tema:

Art. 135 — Deixar de prestar assisténcia, quando possivel
fazé-lo sem risco pessoal, a criangca abandonada ou
extraviada, ou a pessoa invalida ou ferida, ao desamparo
ou em grave e iminente perigo; ou ndo pedir, nesses
casos, o socorro da autoridade publica.

Pena — Detengéao, de um a seis meses, ou multa.

Paragrafo tnico — A pena é aumentada de metade, se
da omisséo resulta leséo corporal de natureza grave, e
triplicada, se resulta a morte.

TECNICAS DE PRIMEIROS SOCORROS




Técnicas basicas de Primeiros Socorros e Suporte Emergencial a Vida

HEMORRAGIAS

- Sangramento Nasal

A terminologia que define o sangramento nasal é a epistaxe. Uma
ocorréncia relativamente comum e que atinge pessoas de qualquer em
qualquer faixa etaria.

O sangramento nasal ndo costuma representar gravidade, mas
causa mal-estar e as causas ocorrem por rompimento de vasos sanguineos,
ressecamento no revestimento interno da narina e traumas como assoar
ou cutucar o nariz com o dedo e corpo estranho e, muitas vezes, pode ser
resolvido de maneira simples podendo ser aplicada técnica de contengéo do
sangramento por um socorrista. Ha casos em que o0 sangramento estanca
sozinho, mas existem casos em que pode ser necessaria a realizagdo de um
procedimento conforme as manobras na ilustragéo.

O sangramento nasal pode ser acompanhado de sintomas como:
*  Mal-estar;

. Tosse ou vOmito com sangue;

. Dificuldades respiratorias.

Fonte: https://bit.ly/3PIWlye

Aplicacdo da Técnica — leve compressdo nas narinas (fossas
nasais) utilizando o dedo polegar e indicador (forma de pregador) por exatos
5 minutos com inclinacao da cabecga de forma que o queixo se aproxime da
regiao toracica e solicite a vitima manter a boca aberta para respirar melhor e
cuspir residuo de sangue que se alojar na boca para evitar engolir.
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https://bit.ly/3PIWIye

- Sangramento Auditivo:

O sangramento no ouvido pode ser causado por alguns fatores,
como: ruptura do timpano, infecgdo no ouvido, barotrauma, lesdo na cabeca
ou presencga de insetos, corpo estranho ou algum objeto fincado no ouvido.
Estes sdo alguns exemplos.

Indicamos nestes casos ir imediatamente ao pronto socorro para o
adequado tratamento evitando possiveis complicagdes.

Fonte: https://bit.ly/3RGX7TX

Aplicacdo da Técnica — mantenha a cabeca inclinada para o lado
de onde esta ocorrendo o sangramento, caso seja possivel, pois quando ha
lesdo medular ndo podemos realizar rotagao de pescoco.

FERIMENTOS

Ferimento é qualquer lesdo ou perturbagédo produzida em qualquer
tecido por um agente externo, fisico ou quimico. Os agentes capazes de
produzir um ferimento podem ser fisicos (mecéanico, elétrico, irradiante e
térmico) e quimicos (acidos ou alcalis).

Os traumatismos causados por agentes quimicos e por agentes
fisico-térmicos serao tratados em outro capitulo. Este capitulo se limita aos
traumatismos produzidos por agentes fisicos mecanicos.

Classificagao Geral dos Ferimentos

o Ferimentos Fechados - sdo os ferimentos onde nao existe
solugao de continuidade da pele, ou seja, a pele se mantém integra. Podem
ser classificados em:

- Contuséo: conhecido como uma “pancada” e ndo rompe a pele.

TECNICAS DE PRIMEIROS SOCORROS
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https://bit.ly/3RGX7TX

- Hematoma: extravasamento de sangue por consequéncia de uma
contuséo.

- Equimose: extravasamento de sangue na regido subcutanea por
consequéncia da ruptura de capilares.
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Fonte: https://adobe.ly/30fzQe2

. Ferimentos Abertos - sdo os ferimentos onda ha
rompimento da integridade da pele conhecido como ferida. As feridas
podem ser classificadas em:

- Incisivas/cortantes/perfurantes: produzida por agentes
pontiagudos que penetram na pele (bisturi, faca, estilete, vidro).

Fonte: https://bit.ly/30fB2y2

- Escoriagcdes ou abrasdes: tipico ferimento por atrito de uma
superficie aspera e dura contra a pele (sapato novo) ou de particulas de
corpo estranho (cinza, graxa, terra).

TECNICAS DE PRIMEIROS SOCORROS
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Fonte: https:/bit.ly/3yWK9IT

- Avulsao ou amputagao: ocorre quando uma parte do corpo é
cortada ou arrancada (membros ou parte de membros, orelhas, nariz).

Fonte: https://bit.ly/3PCV15y

- Laceragcées: mecanismo de agao por pressao ou tragao exercida
sobre o tecido do corpo, causando lesdes irregulares.

Fonte: https://bit.ly/3yW5Vg8

TECNICAS DE PRIMEIROS SOCORROS
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CURATIVOS E BANDAGENS

Os curativos aplicados sobre as feridas tém como finalidade promover
0 processo de cicatrizagdo dos ferimentos, além de prevenir a exposi¢ao da
lesdo a outros contaminantes, sejam o ambiente ou o contato, e n&o gerar
uma infecgdo. Curativos sdo procedimentos que consistem na limpeza e
aplicagéo de uma cobertura estéril em uma ferida.

Bandagens sdo pecas de tecidos diversos, cortados em tridngulo,
sendo utilizadas para:

v" Fixar curativos, cobrindo as compressas;

v" Imobilizar e apoiar seguimentos traumatizados com ou sem

talafix;

v" Promover hemostasia (conter sangramentos).

Atencdo quanto a fixagdo da bandagem. D& conforto a vitima,

portanto o socorrista deve lembrar que a fixagdo (amarragéo) da bandagem

nao deve ser feita sobre o ferimento.
- e,

TRIANGULAR BANDAGES

Fonte: https://bit.ly/3RNZUdP

Material e Técnica para Ferimento e Curativo
- Atadura de crepe ou faixa de rolo;
- Gaze estéril;
- Micropore;
- Tecido triangular.

Nao exceda a pressao e faga com sua palma da mao envolvendo a
lesdo onde ha o sangramento. Faga a manobra de compressao por 5 minutos
até o sangue estancar em caso de sangramento.

Sendo possivel realize a limpeza do ferimento e proceda o curativo
como imagem acima. Passe a faixa para estabilizar o curativo e quando
necessario aplique e em seguida a bandagem triangular.
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https://bit.ly/3RNZUdP

A limpeza do ferimento pode ser realizada utilizando um detergente
neutro com o uso da gaze e sempre o socorrista usando luvas.

Te convidamos a realizar a técnica com seu parente, amigo ou colega
mais proximo. Faga edicdo das imagens passo-a-passo e relate nas linhas
abaixo sua experiéncia.
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ANEXAR AS IMAGENS:

RELATO:

CORPO ESTRANHO NO ORGANISMO

O engasgo ocorre quando algum alimento ou um objeto bloqueia as
vias respiratérias, impedindo a realizagdo da respiragdo. Por impedir que a
vitima respire, um socorro rapido é necessario para evitar a morte por asfixia.
Cabe ao socorrista estabilizar emocionalmente a vitima e aplicar a
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técnica conhecida como manobra de Heimlich.

Nesta manobra, o socorrista posiciona-se logo atras da vitima e coloca
o bracgo ao redor do abdome. Uma méao (a dominante) fica fechada sobre a
boca do estdbmago abaixo do apéndice xifoide e a outra mao posicionada em
cima da primeira e a comprime para dentro e para cima afim de eliminar o
corpo estranho e liberar a via respiratoria.

Sugerimos aos leitores e alunos a realizar um tripé, com o afastamento
das pernas da vitima, o alinhamento de uma das pernas do socorrista para
melhor garantir a estabilidade e éxito na supinacao e eficacia na manobra.

Observando atentamente as imagens abaixo & possivel associar
eficiéncia e eficacia em uma manobra que salva vidas!

Aplicacao das Técnicas

Fonte: https://bit.ly/3B3dEeV

Um Plus técnico neste capitulo € o socorro em bebés. Deve-se
colocar a crianga com a barriga para baixo sobre seu antebrago, deixando a
cabeca mais baixa que o corpo, e dar cinco pancadas utilizando o punho da
mao. Vire a crianga para cima apoiando sua cabeca e deixando-a mais baixa
que o corpo e observe se ocorreu a saida do objeto. Caso o objeto ndo tenha
saido, aplique cinco compressdes rapidas no toérax entre a linha dos mamilos
utilizando os dois dedos maiores da mao. Se as manobras n&o funcionarem,
pedir ajuda rapidamente e continuar tentando o procedimento.

TECNICAS DE PRIMEIROS SOCORROS
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Fonte: https://bit.ly/31U3Dm1

NOS OLHOS

Os primeiros socorros as vitimas de trauma ocular sdo fundamentais
para diminuir complicagdbes que ameagam a visao. Por isso, sempre que
ocorrer um traumatismo ocular, a melhor forma de prevenir problemas futuros
€ procurar atendimento oftalmolégico imediatamente para a realizagdo de
exames adequados.

Indicamos o atendimento onde ha médico oftalmologista de plantéo,
pois a conduta do especialista ira garantir o melhor procedimento a ser
adotado.

Vale ressaltar que o socorro imediato a ser adotado é aplicando uma
compressao sobre ambos os olhos. Repetimos, sobre ambos os olhos.

EXPOSIGAO AO CALOR OU FRIO INTENSOS

Intermacgao

Aintermacao ocorre quando ha exposicao prolongada a temperaturas
altas, quer seja de fontes naturais ou fontes artificiais. Os sintomas mais
comuns se caracterizam com a face avermelhada e queixa da vitima de
dores de cabecga, tontura e enjoo. O socorrista deve ficar atento aos sinais
vitais, pois a pulsagédo apresenta sinais de rapida frequéncia chegando os
batimentos entre 90 a 110 batimentos por minuto.
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https://bit.ly/3IU3Dm1

Aplicacgdo da Técnica:
* Leve avitima a um lugar fresco e arejado;
»  Sente-a de forma confortavel ou deite-a caso apresente risco de

queda;
*  Afrouxe suas roupas (se necessario);
*  Mantenha didlogo com a vitima para avaliar nivel de consciéncia.
.

Hipotermia

A hipotermia é quando ocorre a exposigao prolongada ao frio. Entre
0s sintomas mais comuns cabe ao socorrista observar a fraqueza, sonoléncia,
pele palida ou azulada (cianose), confusdo mental e a rigidez muscular.

Aplicacao da Técnica:
. Retire quaisquer roupas molhadas da vitima, porém nao expé-la;

* Agquecga a vitima por meio de cobertores, mantas térmicas e
banhos quentes;

 Bebidas quentes como cha ajudam a recuperar rapido a
temperatura corporal, mas lembre-se: somente oferegca a vitima
consciente.

ATENGAO: E fundamental preservar a imagem e os direitos de
privacidade da vitima. Nunca expor qualquer area do corpo sem permissao
dela, principalmente, as areas genitais (incluindo as mamas). Em caso de
inconsciéncia ou ndo, sempre respeitar as regras do mandamento (Capitulo
6).

DESMAIO

O desmaio pode ser causado por fatores como fortes emogdes,
cansaco, calor intenso, hipoglicemia, mudanga brusca de posigéo e dores.
Portanto, o desmaio caracteriza-se como uma perda transitéria de consciéncia,
nao sendo uma ameaga ou risco de vida.

Se durante a aplicagédo do suporte emergencial a vitima ela relatar a
sensagao de fraqueza e que ira desmaiar, é necessario deita-la e elevar seus
membros inferiores (pernas) ao nivel mais alto do coragdo e observar seu
estado de consciéncia (lucidez) e atento a retomada da coloragéo da pele.

Na maioria das vezes, a condi¢ao de sentar a vitima sobre um banco
sem encosto ou cadeira e aplicar a manobra de inclinagdo do tronco e da
cabeca rente as pernas favorece a oxigenacao do sistema nervoso e assim a
retomada da sensacao de bem-estar.
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CRISE CONVULSIVA

Relatos de epilepsia datam de 2000 a.C. em textos de origem
babildnica. O termo epilepsia, de origem grega, significa literalmente

“fulminar”, “abater com surpresa”.

A epilepsia fora muito bem identificada por Hipdcrates 400 a.C. e,
mais tarde, por Galeno em 175 d.C. Ambos os pensadores deduziram que
a epilepsia tinha origem em anomalias decorrentes do cérebro, ainda assim,
nao foram capazes de alterar o pensamento popular daquela época; a Santa
Inquisi¢do, por exemplo, perseguiu e condenou a morte muitos epiléticos
considerados loucos ou hereges.

Durante as crises epiléticas, & possivel observar uma série de
contragdes musculares seguida de perda da consciéncia da vitima e a
salivacado excessiva.

A convulsao pode acometer qualquer pessoa comum da sociedade,
inclusive os epiléticos, ou seja, ha outras causas que podem desencadear
a convulsdo, como: exposicéo a agentes quimicos, hipoglicemia, overdose
por substancias psicoativas, febre alta conhecida como hipertermia e até
doencas como meningite e diversas lesdes cerebrais e tumorais.

O procedimento a ser adotado pelo socorrista remete a um olhar
singular e detalhado da imagem postada abaixo, cabendo ao socorrista
realizar as etapas a seguir:

Fonte: https://bityli.com/xQmOgD

v"Inicie o socorro posicionando a vitima lateralmente

v' A posicédo lateralizada favorece as manobras e a saida da
salivacado excessiva;

v' Apoie a cabega da vitima com algo macio ndo permitindo que
sofra traumatismo;
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https://bityli.com/xQmOgD

v" Na&o restrinja os movimentos da vitima, ndo a segure;
v" Nao coloque a mao ou qualquer objeto dentro da boca da vitima;

Ao término da convulsao, a vitima ird retomar os sentidos. A convulsao
vai variar entre as vitimas conforme a duragéo e a gravidade. Seja calmo,
permaneca tranquilo e confiante, mas lembre-se de acionar o resgate.

Pessoas com histéria e relatos de crises epilépticas tém tratamento
adequado as suas necessidades querem seja medicamentosa, social e
ocupacional.

FRATURAS, LUXAGAO, ENTORSE E CONTUSAO

A fratura é detectada quando o osso perde sua continuidade. Ela
pode apresentar de duas formas: fratura exposta, quando os tecidos moles
sédo rompidos deixando o exposto 0 0sso; ou fechada, onde os tecidos podem
ser rompidos, porém nao expdem o 0sso ao lado externo da pele. Em ambos
os casos, € fundamental um socorro adequado, ajudando assim a conduta
médica profissional para o procedimento necessario e eficaz. Sendo assim,
o socorrista deve realizar condutas adequadas como: imobilizar a regiao
acometida para evitar a movimentacao dos fragmentos ésseos lesionados,
sempre imobilizando uma articulagédo acima do nivel da fratura e outra
articulagdo abaixo do nivel da fratura, ou fazer imobilizagédo do membro junto
ao corpo, nao possibilitando movimentos. Nunca colocar o osso no local, esta
acgao pode agravar o quadro, caso seja feito de maneira inadequada.

Sempre considerar alguns casos que integram outras gravidades,
como por exemplo: em casos de fraturas expostas, acompanhadas de
hemorragia, € necessario focar a atengéo neste fator, pois ele exige cuidados
rapidos, eficacia na conduta e muitas vezes a necessidade de transporte
como prioridade.

Desta forma, é necessario cobrir a hemorragia com pano limpo,
fazer uma compressao no local e, se necessario, acima do local lesionado,
identificar a gravidade da hemorragia e imobilizar o membro afetado evitando
movimentos. Lembre-se sempre que existem alguns locais na anatomia do
corpo humano que requerem atencao redobrada, como em casos de fraturas
nas costas e pescogo, necessitando de mais atengao e a movimentacéo sé
deve ser feita por profissionais habilitados.

Como identificar uma fratura?

- Dor: com maior intensidade no local e aumento da dor ao menor
movimento;

- Edema local;
- Paralisia (quando houver lesdo de nervos);
- Crepitagdo ao movimentar o local lesionado;
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- Hematoma (rompimento de vasos, com acumulo de sangue no
local, as vezes pode surgir na hora do trauma) ou equimose (mancha
de coloracdo azulada na pele e que aparece horas apés a fratura).

Cuidados:
- Acionar o atendimento especializado o mais rapido possivel,
- Manter a vitima clama e sem agitacao;

- Manter a estrutura afetada imovel, evitando dessa forma piorar a
leséo e aumentar a dor da vitima;

- Nas fraturas abertas, deve-se proteger o tecido exposto com
compressas ou panos limpos para evitar grandes perdas sanguineas,
e manter a estrutura imovel.

ATENGAO: Nao recolocar o osso fraturado de volta no seu eixo, pois
as manobras podem piorar o quadro da vitima.

A R
Exposta ’ Fechadal

Fonte: https://bityli.com/bRcQwx

Entorse

As lesbes de tecidos moles do tipo entorse acometem ligamentos
parciais ou na totalidade, dependendo da gravidade do trauma, isto €, uma
amplitude exagerada do movimento da articulagdo pode causar a lesdo. As
causas mais comuns para entorses sao puxdes ou rotagdes violentas. Os
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locais mais comuns acometidos sao tornozelos, ombros, joelhos, punhos e
dedos.

N
O
)
=
Q.
(4v]
@)

Como agir em caso de entorses

- Fazer aplicagdo de gelo (em bolsa térmica ou sacos plasticos) na
regido acometida, com a finalidade de minimizar o edema e a dor,
durante as primeiras 24 horas;

- Se houver ferimento no local, cobrir o ferimento com compressa
seca e limpa;

- Imobilizar a area afetada antes de remover a vitima;

- Caso seja feito o enfaixamento ele deve ser firme, porém, sem

compressdo excessiva, evitando agravamentos em sistema
circulatorio;

- Encaminhar a vitima para o atendimento especializado.

Luxagao

Sao rupturas totais da superficie articular com perda de contato
normal entre as duas extremidades d0sseas. Esta perda de contato articular
pode ser total ou parcial. Este trauma ocorre geralmente por traumatismos,
golpes, movimentos bruscos. As articulagdes mais afetadas sdo ombros,
cotovelos, dedos e mandibula.

WY

A Luxagdo B. Subluxagio

Fonte: SIMON; SHERMAN (2013).

Como identificar uma luxagao
- Local com dor intensa podendo afetar todo o membro;
- Edema;
- Incapacidade funcional;
- Visivelmente existe uma deformidade no local;
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Cuidados com as luxagoes
- Acionar o sistema de urgéncia adequado para atendimento a vitima;
- Aplicagao de bolsa de gelo ou compressas frias no local afetado;
- Imobilizar a articulagao.

Contusao

Os musculos sao estruturas que podem ser lesionadas por trauma
direto ou indireto. O trauma direto pode ser um golpe forte formando hematoma
ou laceragdo local ou trauma indireto causado por uma distensdo muscular,
provocando hemorragia e perda da fungéo muscular.

Cuidados com a contusao

- Aplicacédo de bolsa térmica de gelo ou de agua gelada nas primeiras
24 horas e repouso da parte lesada.

- Caso os sintomas persistirem (dor, edema e vermelhidao) procurar
ajuda médica.

AFOGAMENTO

Afogar-se ndo € um risco exclusivo dos que nao sabem nadar.
Um nadador também pode ter algum imprevisto e se ver em situagéo de
risco. Algumas das situagbes de risco que podem levar ao afogamento,
além de nédo saber nadar, sdo a céimbra, traumas, alcoolismo ou ingestao
de drogas, suicidio, convulsdo, mergulho livre ou autbnomo e até doengas
cardiorrespiratorias.

O afogamento é mais frequente no sexo masculino e a vitima luta

para manter sua cabeca sobre a superficie da agua do mar ou da piscina,
buscando néao engolir a 4gua e assim ndo se afogar.

Fonte: https://bit.ly/3aYDExD
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Medidas iniciais de socorro incluem oferecer objetos longos que
alcancem a vitima, como boias, madeira e isopor, orientando-a quanto a
técnica de flutuacéo até a diregdo exata para sair da situagao de risco. Lance
também palavras de conforto a fim de acalma-la e dar confianga.

Arespeito do suporte emergencial a vida ainda na agua, é de extrema
importancia que ele seja feito de forma eficiente. Primeiramente, é necessario
verificar se vitima esta consciente ou nao, pois o0 resgate se estabelece
de jeitos diferentes dependendo da situagdo. Quanto a Ressuscitacao
Cardiopulmonar (RCP), sera apresentada a posterior neste capitulo. Vale
enaltecer que a manobra de Heimlich € muito valiosa no socorro em caso de
afogamento.

CHOQUE ELETRICO

A exposigao sofrida e os danos do corpo humano a uma descarga
elétrica podem ser fatais, dependendo do caminho percorrido pela corrente
elétrica, além da duragéo do contato, do tipo de corrente e da magnitude da
amperagem.

Fonte: https://bit.ly/3PPVPnN

As principais consequéncias decorrentes do choque elétrico séo a
parada cardiorrespiratéria (PCR) e queimaduras, as técnicas de primeiros
socorros e de suporte emergencial a vida para as quais serdo apresentadas
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a sequir.
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Fica registrado que:

- Para dar inicio ao adequado atendimento a vitima por choque
elétrico deve-se desligar a chave geral e jamais afastar a vitima
utilizando madeira, pois a madeira é condutora por permanéncia da
seiva no objeto;

- Aplicar a voadora como medida de distanciamento da vitima a
corrente elétrica é contraindicado e perigoso, pois se torna um risco
de atragao entre outras lesbes por trauma;

- Cumpra o estabelecido na NR10 e use sempre sapatos
adequados nos ambientes ocupacionais e no dia-a-dia com solados
emborrachados.

N&o se economiza quando o assunto € prevengao!

QUEIMADURAS

Sao resultantes da exposicdo por agentes elétricos, radiagéo
ionizante, térmicos, produtos quimicos, plantas e animais, entre outros. A
gueimadura é avaliada quanto a profundidade e sua extenséo.

Quanto a profundidade:

*  Primeiro grau: atinge a camada superficial da pele (epiderme)
causando a vermelhiddo na area afetada.

¢ Segundo grau: camadas da epiderme e da derme sao atingidas
pela exposi¢do ao agente causador ocorrendo a formagéao de bolhas.

* Terceiro grau: atinge toda a epiderme, a derme e tecidos mais
profundos, podendo chegar até os ossos. O sinal tipico é a cor preta
(necrose), devido a carbonizagéo dos tecidos.

MEDICINA

TIPOS DE QUEIMADURAS ~ w==«

epiderme

derme

camada
de gordura ||

1° Grau 2° Grau 3°Grau

Fonte: https://bit.ly/3cx10cB
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Quanto a extensao:

Além da avaliagao por parte do socorrista quanto a profundidade
da queimadura, é importante também saber ponderar a extensao da lesdo
em relagdo ao percentual da area corporal atingida de acordo com o
diagrama exposto abaixo.

it
A “j A%

J . a0 4

Fonte: https://bit.ly/3B3ILa5

Quanto maior for a extensédo das queimaduras, maiores serao os
riscos de complicagdes e morte. Sendo assim, as técnicas de atendimento
as vitimas de queimaduras decorrem de cuidados especificos, como:

a) Nao aplique nenhuma substancia a lesdo, use apenas agua por
15 minutos e, se necessario, sabéo liquido neutro;

b) Receitas caseiras nao funcionam e ainda podem favorecer o
risco de infec¢do na lesao;

c) Seapeleestiver com bolhas ou lesbes, envolva com compressas
ou gazes Umidas;

d) Jamais romper as bolhas, pois elas contribuem para regenerar
o tecido queimado;

e) Remova roupas ou objetos que estejam sobre a area lesionada,
mas caso esteja aderido n&o force a remogao;

f)  Em caso de queimaduras por substancias quimicas, que sejam
respeitadas as instrugdes de acordo com o fabricante do produto;

g) Dependendo da extensdo da lesdo, a vitima devera ser
conduzida imediatamente ao pronto atendimento mais proximo pela
equipe de resgate.
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Convidamos vocé a realizar um exercicio de fixagao.

Descreva abaixo quais sao as medidas de primeiros socorros a
serem adotadas no socorro as vitimas de Choque Elétrico e Queimaduras
e cite os tipos de EPI's que devem o socorrista utilizar durante as
manobras no Suporte Emergencial a Vida.

RESSUSCITAGAO CARDIOPULMONAR (RCP)

Conjunto de manobras que visa garantir o fornecimento de oxigénio
por meio da circulagdo sanguinea a pessoas que estdo em PCR (Parada
Cardiorrespiratéria), é atualizado de tempos em tempos a fim de assegurar
a sua eficacia.

A atual versao das diretrizes de RCP ¢é de 2019, e direcionada para o
atendimento de Suporte Basico de Vida tanto de adultos quanto de criangas,
em diferentes ocasibes, incluindo a prestagcdo dos primeiros socorros
realizado por leigos e profissionais, respeitando os seguintes pontos que sao:

e Saber reconhecer uma PCR;
»  Saber realizar corretamente a ressuscitagao cardiopulmonar;

. Atentar-se a frequéncia das massagens, mantendo entre 100 e
120 compressdes por minuto;
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https://cmosdrake.com.br/dea/como-salvar-vida-de-uma-crianca-que-sofre-para-cardiorrespiratoria/
https://cmosdrake.com.br/espacos-seguros/manual-de-primeiros-socorros/

e Cumprir os elos da cadeia de sobrevivéncia.

Técnica da RCP

Fonte: https://bit.ly/3B2jdKu

Uma massagem cardiaca de qualidade deve respeitar alguns
direcionamentos, reforcados nas atualizagbes das diretrizes de RCP. A
ilustragéo acima aponta os detalhes que fazem toda a diferenga e promove o
binébmio eficacia x eficiéncia.

Convidamos os leitores e alunos a quem dedicamos esta obra a
apreciar os detalhes passo a passo antes do inicio da manobra, redobrando
a atengao quanto:

A) Vitima:

. Deve estar deitada e apoiada sobre area plana e rigida;
*  Bracgos e pernas alinhados ao longo do corpo;

*  Ponta do nariz alinhada ao umbigo;

B) Socorrista:
. Deve estar com os dois joelhos apoiados no chdo;

. Palma das méaos sobre a caixa toracica e dois dedos acima do
osso xifoide;

*  Ombros alinhados com a ponta do nariz e com o umbigo;

*  Bracgos retos e esticados para o inicio da massagem e durante
toda a manobra, ndo sendo permitido angulagéo dos cotovelos;

TECNICAS DE PRIMEIROS SOCORROS

N
O
)
=
Q.
(4v]
@)



https://bit.ly/3B2jdKu

Tal manobra garantira o fluxo sanguineo adequado para manter a
vitima até a chegada do socorro especializado.

Assim, temos as seguintes orientagoes:
* De 100 a 120 compressodes por minuto em adultos e criangas;

*  Minimo de 5 cm de profundidade e 4 cm para bebés menores
de 1 ano;

. Permitir o retorno completo do térax ao final de cada compresséo;

«  Trocar o socorrista a cada 2 minutos, se possivel, a fim de evitar
gue o cansaco afete a qualidade do procedimento.

O uso do Desfibrilador Externo Automatico (DEA)

Indicagdo do uso do DEA como importante aliado no socorro as
vitimas de parada cardiorrespiratdria. Para garantir ainda mais a eficacia do
uso do equipamento, o protocolo é para que o primeiro choque seja aplicado
entre 3 a 5 minutos do inicio da PCR.

Redobre a atencao e siga corretamente as orientagdes do dispositivo
e em situacdes especiais, quando vitimas estejam molhadas ou pessoas que
usem marca-passo ou adesivos de medicamentos, seguindo o protocolo do
fabricante.

Tratamos a obra com toda a oferta da tecnologia aliada ao aprendizado
dos dias atuais. Sendo assim, convidamos os leitores a acompanhar em video
as demonstragdes das técnicas de RCP e do DEA como forma de apreciar e
aprimorar os conhecimentos adquiridos na leitura a visualizagdo da manobra
através de links e sites em redes da internet.

Intoxicagées e Envenenamento

Sao identificadas por causar sinais e sintomas de irritagdo nos olhos,
garganta, nariz, salivagdo abundante, vémito, diarreia, convulsbes, queda
de temperatura, asfixia, tontura e sonoléncia em consequéncia quer seja da
ingestdo, inalacao e até o contato com a pele da vitima.

Em caso de intoxicagdes ou envenenamento, o recomendado
€ identificar o agente causador da intoxicagdo e solicitar atendimento
especializado.

Medidas imediatas e relevantes que devem ser adotadas pelo
socorrista como técnicas de suporte emergencial:

. Nao se pode provocar vomito;

* Ligar imediatamente para o Centro de Informagdes Antiveneno,
através do numero 0800 284 4343, ou chamar uma ambulancia,
ligando o0 192;

*  Seguir o protocolo da empresa fabricante do produto quando da
exposi¢cao quimica por parte do trabalhador.
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Olhares atentos e precisos sdo importantes até a remogédo da
vitima a unidade de saude especializada, portanto, fique atento ao nivel de
consciéncia da vitima e a respiragao.

Animais pegonhentos

Para comecar, € importante alguns esclarecimentos sobre os animais
pegonhentos e 0s venenosos.

Pecgonhentos - sdo os que injetam toxinas nas suas vitimas por meio
das presas ou ferrdes.

Venenosos - sdo aqueles provocam envenenamento por ingestao ou
contato, como as lagartas ou taturanas, os sapos e peixes, como o baiacu,
por exemplo.

Animais peconhentos e venenosos utilizam substancias que
provocam efeitos fisioldgicos danosos ao sistema nervoso mesmo que em
pequenas quantidades, normalmente para se defenderem. Com as alteragbes
climaticas e crescentes mudangas nas areas florestais o que afeta o meio
ambiente natural das espécies fazendo com que alguns destes animais
sintam-se ameacados pela acdo humana e nao raro ja se encontro mais
presente e proximo das regides urbanas além das rurais.

Aplicacado da Técnica

Nem toda mordida ou picada leva a sintomas de envenenamento,
no entanto, vocé deve primeiro considerar cada mordida ou picada como um
envenenamento com riscos de complicacdes. Agdes simples, porém ageis e
eficazes, sdo fundamentais para lidar com estes eventos, como:

v' Leve a vitima ou dirija-se ao hospital mais préximo o mais rapido
possivel,

v" Acione 0 192 ou 193;
v" Remova os adornos dos membros superiores (bragos e maos);

v/ Evite ao maximo movimentar a vitima o melhor protocolo é o
repouso;

v' Certifique-se de que o animal pegonhento possa ser identificado
para que a vitima possa receber um soro apropriado. Se necessario,
tire uma foto para que vocé possa mostra-la ao médico em caso de
duvida.

Sugerimos aos futuros profissionais da Saude e Seguranga do
Trabalho a manterem atualizados nas empresas os numeros de contato
telefénico de 6rgaos ambientais, Defesa Civil, de servigos de saude e apoio
para o respaldo de agdes e cumprimento de protocolo por parte de todos os
envolvidos na contribuicdo coletiva do bem-estar humano e social.
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Convide seus pares (familiares, amigos e colegas de estudo)
para junto com vocé participar do desafio que propomos.

Pesquise os agentes causadores da intoxicagdo, envenenamento e
0s animais pegonhentos, recorte e cole no espago abaixo.
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CAPITULO 8

TRANSPORTES E LEGISLAGAO DOS

SERVICOS DE RESGATE A HORA DE
OURO

Concebida em 1960 pelo médico R. Adams Cowley, a “hora de ouro” é
um periodo crucial durante o qual seria importante iniciar o cuidado definitivo
ao doente traumatizado grave. A hora de ouro nao se refere estritamente a 60
minutos, variando de doente para doente com base nos ferimentos. Portanto,
o termo mais correto a se usar € “periodo de ouro”. Os pacientes e/ou vitimas
que recebem o atendimento definitivo dentro do seu periodo de ouro tém
suas chances de sobrevida altamente aumentadas.

Um estudo publicado em 2010 documentou que a morte rapida de 76%
dos acidentes deve-se as lesdes fatais na cabeca, aorta e coragdo. O choque
€ visto como uma faléncia na produgao de energia do corpo. Apesar de nosso
corpo poder armazenar energia sob a forma de glicogénio e de gordura, o
oxigénio necessario para o acontecimento dos processos metabdlicos nao
pode ser armazenado. Como o oxigénio é essencial na produgéo de energia
(ATP) do nosso organismo, e a energia € vital para a sadde de nossas células
e 6rgaos, sua auséncia acarreta ndo producéo de ATP e, consequentemente,
sem energia suficiente, as atividades metabdlicas esséncias ndo funcionam
normalmente e as células comegam a morrer e os 6érgéos entram em faléncia.
A sensibilidade das células com relagéo a falta de oxigénio varia de um érgéo
para outro. Ou seja, o choque leva a morte se o doente nao for prontamente
tratado, por isso é essencial o transporte rapido.

A PORTARIA N° 1864/GM, EM 29 DE SETEMBRO DE 2003, institui
o componente pré-hospitalar movel da Politica Nacional de Atencdo as
Urgéncias, por intermédio da implantagéo de Servigos de Atendimento Movel
de Urgéncia em municipios e regides de todo o territério brasileiro: SAMU-
192.

O Ministério da Saude, ciente dos problemas existentes e, em parceria
com as Secretarias de Saude dos estados e municipios, tem contribuido
decididamente para a reversao deste quadro amplamente desfavoravel a
assisténcia da populagéo. Diversas medidas ja foram adotadas, das quais
podemos destacar aquelas reunidas no Programa de Apoio a Implantagao de
Sistemas Estaduais de Referéncia Hospitalar em Atendimento de Urgéncia e
Emergéncia. Além de realizar investimentos relativos ao custeio e adequacgao
fisica e de equipamentos dos servigos integrantes destas redes, na area
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de assisténcia pré-hospitalar, nas Centrais de Regulagdo e de promover a
capacitacao de recursos humanos, grandes esforgos tém sido empreendidos
na efetiva organizagédo e estruturacdo das redes assistenciais na area de
urgéncia e emergéncia.

O Servigo de Atendimento Pré-hospitalar Mével deve ser entendido
como uma atribuicdo da area da Saude, sendo vinculado a uma Central de
Regulagao, com equipe e frota de veiculos compativeis com as necessidades
de saude da populagao de um municipio ou uma regido, podendo, portanto,
extrapolar os limites municipais. Esta regiao de cobertura deve ser previamente
definida, considerando-se aspectos demograficos, populacionais, territoriais,
indicadores de saude, oferta de servigos e fluxos habitualmente utilizados
pela clientela. O servico deve contar com a retaguarda da rede de servigos
de saude, devidamente regulada, disponibilizada conforme critérios de
hierarquizagéo e regionalizacdo formalmente pactuados entre os gestores do
sistema loco-regional.

Para um adequado atendimento pré-hospitalar mével, este deve estar
vinculado a uma Central de Regulagéo de Urgéncias e Emergéncias. A central
deve ser de facil acesso ao publico, por via telefénica, em sistema gratuito
(192 como numero nacional de urgéncias médicas ou outro numero exclusivo
da saude, se 0 192 nao for tecnicamente possivel), onde o médico regulador,
apos julgar cada caso, define a resposta mais adequada, seja um conselho
médico, 0 envio de uma equipe de atendimento ao local da ocorréncia ou
ainda o acionamento de multiplos meios. O numero de acesso da saude para
socorros de urgéncia deve ser amplamente divulgado junto @ comunidade.
Todos os pedidos de socorro médico que derem entrada por meio de outras
centrais, como a da Policia Militar (190), do Corpo de Bombeiros (193) e
quaisquer outras existentes, devem ser imediatamente retransmitidos a
Central de Regulagéo por intermédio do sistema de comunicacgao, para que
possam ser adequadamente regulados e atendidos.

O atendimento no local € monitorado via radio pelo médico regulador
que orienta a equipe de intervengao quanto aos procedimentos necessarios
a conducéo do caso. Deve existir uma rede de comunicacao entre a Central,
as ambulancias e todos os servigos que recebem os pacientes. Os servicos
de seguranca e salvamento, sempre que houver demanda de atendimento
de eventos com vitimas ou doentes, devem orientar-se pela decisdo do
médico regulador de urgéncias. Podem ser estabelecidos protocolos de
despacho imediato de seus recursos de atengdo as urgéncias em situacdes
excepcionais, mas, em nenhum caso, estes despachos podem ser feitos sem
comunicagao simultdnea com o regulador e transferéncia do chamado de
socorro para exercicio da regulagao médica.

TRANSPORTES E LEGISLAGAO DOS SERVIGOS DE RESGATE A HORA DE OURO

co
o
=
=
Q
3
O




Definicdo dos Veiculos de Atendimento Pré-hospitalar Mével
Ambulancias

Define-se ambulancia como um veiculo (terrestre, aéreo ou
aquaviario) que se destine exclusivamente ao transporte de enfermos.

As Ambulancias sao classificadas em:

TIPO A - Ambulancia de Transporte: veiculo destinado ao
transporte em decubito horizontal de pacientes que nao apresentam risco de
vida, para remocgodes simples e de carater eletivo.

TIPO B — Ambulancia de Suporte Basico: veiculo destinado ao
transporte inter-hospitalar de pacientes com risco de vida conhecido e ao
atendimento pré-hospitalar de pacientes com risco de vida desconhecido,
nao classificado com potencial de necessitar de intervengdo médica no local
e/ou durante transporte até o servigco de destino.

TIPO C - Ambulancia de Resgate: veiculo de atendimento de
urgéncias pré-hospitalares de pacientes vitimas de acidentes ou pacientes
em locais de dificil acesso, com equipamentos de salvamento (terrestre,
aquatico e em alturas).

TIPO D — Ambuléancia de Suporte Avangado: veiculo destinado ao
atendimento e transporte de pacientes de alto risco em emergéncias pré-
hospitalares e/ou de transporte inter-hospitalar que necessitam de cuidados
médicos intensivos. Deve contar com os equipamentos médicos necessarios
para esta funcéo.

-

Ambulancias do tipo B/C/D

TIPO E — Aeronave de Transporte Médico: aeronave de asa fixa
ou rotativa utilizada para transporte inter-hospitalar de pacientes e aeronave
de asa rotativa para agbes de resgate, dotada de equipamentos médicos
homologados pelo Departamento de Aviagao Civil - DAC.

TIPO F — Embarcacao de Transporte Médico: veiculo motorizado
aquaviario, destinado ao transporte por via maritima ou fluvial. Deve possuir
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0s equipamentos médicos necessarios ao atendimento de pacientes conforme
sua gravidade.

Finalizando esta obra e sinalizando ante as técnicas de Primeiros
Socorros e do Suporte Emergencial a Vida o quanto é primordial que o
trabalhador independente do ramo de atividade ou cargo que ocupe atente
para a preservagao de sua seguranga, neste momento, ndo colocando a sua
prépria vida em risco.
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