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CAPITULO 1

INTRODUCAO

O QUE SAO PRIMEIROS SOCORROS?

Sao acoes iniciais aplicadas a vitimas em situacoes de emergéncia (acidentes ou

perda de consciéncia) ainda no local do acidente. Tem por finalidade salvar a vida e
manter os sinais vitais aguardando a chegada da ajuda especializada.

Quando devo Quando devo
chamar o SAMU? chamar os BOMBEIROS? 193
Acidentes com
pessoas presas
nas ferragens
Tentativas
de suicidio Choques
Q elétricos
Salvamentos
aquaticos

C% Quedas de
alturas com
C@ Desabamentos _ete7m

Deslizamentos Vazamentos
de terra de gas




SABE A DIFERENCA?

Sao situagdoes em que pessoas correm risco iminente de morte,
exigindo, assim, um atendimento rapido.

Sao situagdes em que pessoas nao correm riscos de morte, porém,
necessitam de um atendimento rapido.

Finalidade dos Primeiros Socorros:

e Salvar uma vida

e Prevenir danos maiores

e Manter a seguranca durante o atendimento

e Transportar com seguranca para o hospital, se houver
necessidade, ou esperar ajuda especializada




E necessédrio ter em mente algumas habilidades para uma boa
conduta no atendimento inicial, pois, em situagdes de acidentes nas
escolas, as criangas podem se agitar e provocar aglomeragdes.

Listamos algumas “Habilidades essenciais” para o atendimento
previo:

HABILIDADES ESSENCIAIS

e Bom senso e |ideranca
e Controle emocional e Discricao

* |mprovisagao e Calma

e |niciativa e Cooperacao




O socorrista tem a obrigacao de iniciar os primeiros socorros,
considerando que a vitima sempre tem chance de sobreviver.

OBRIGATORIO

« QUANDO O ACESSO

QUANDO 0 SOCORRISTA For orFic.
NAO E PENALIZADO . cuanooos recursos

FOREM LIMITADOS

* IIIIIIIIIIIIIII :

POR QUE E IMPORTANTE
PRESTAR SOCORRO?

Porque a ajuda especializada pode demorar de 10 a 15

\%7
minutos para chegar até sua escola e, durante esse tempo,
os professores podem evitar danos ou 6bito dos alunos.




e 17?

(UE PROCEDIMENTOS
DEVO PRESTAR?

\
N S
VAMOS

— Aprender — —~ =~
AGORA J ¢

~ N
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AVALIACAO INICIAL

Quando se deparar com alguma crianca
inconsciente caida no chao, vocé deve
suspeitar sempre de uma parada
cardiorrespiratoria.

Nessa situacao, a avaliacao inicial deve
verificar:

e A circulacao
e As vias aereas
e Arespiracao




PARA AVALIAR A .

CIRCULACAO

Avaliacao de Sinais Vitais
PONTOS DE PULSACAO

Pressao indireta

Artéria - Arteéria Facial
Temporal
Artéria Arteria
Carotida Braquial
F""“"'I &= & Artéria Radial
emura o e Ulnar
Arteria ~ Arteria Tibial
Poplitea anterior e
posterior

e Em lactentes, a avaliacao da circulacao é sempre feita na artéria

braquial. Nao se deve fazer avaliacoes no pescoco, pois sdo
FIQUE SEMPRE  r<o-:

e Para facilitar a avaliacdo em criancas acima de 1 ano, os

ATENTO AUS professores podem optar por avaliar na artéria radial, pois é de

facil acesso. Lembre-se: nunca use o polegar nessa avaliacdo, ele

SEGUINTES pode dar um resultado equivocado na contagem de batimentos
do coracado.
e Nunca faca uma avaliacdo na artéria caroétida por mais de 15
DETALH ES segundos! Isso pode causar uma alteracdo na pressao arterial e,
na crianca, isso pode ser um fator prejudicial no momento do
acidente.



PARA AVALIAR AS 13

VIAS AEREAS

* Deite a crianca

» Abra a boca da crianca

* Veja se encontra algum objeto que esta
obstruindo a passagem de ar na crianca

« Com o dedo em forma de “J" tente
remover esse objeto

» Caso nao tenha certeza se viu ou se
consegue remover com seu dedo, nao
tente realizar a retirada. Isso pode ser um
fator agravante, deslocando o objeto

para locais mais dificeis.

As crian¢as tendem a conhecer o mundo através da boca. Tudo o
FIQUE SEM PRE que veem, tentam colocar na boca para poder se ambientar com os

objetos: legos, massinhas, plasticos ou qualquer coisa que entre em
ATE NTO AUS seu contato visual. Isso € mais comum entre lactentes e criancas.
SEGUINTES Geralmente, isso pode causar muitos casos de engasgamento e,
posteriormente, evoluir para uma parada cardiorrespiratoéria.
DETALHES Essa situacdo é conhecida como Obstrucao das Vias Aéreas por

Corpo Estranho (OVACE).



PARA AVALIAR A y

RESPIRACAO

Respiracao: ciclo respiratéorio em um devido tempo

- ™

C-A-B

@b o &

C{"“nr"“.r Ahlil“d 'I.il FUT) R B-lhl.'!.l_l"ll:ll s i
Forie e ripido, Incline a cabogn ¢ Faca ventilacdes

na centro do cleve o queixo da de resgaie
wrax da vitima vitima

American Heart
Association
% F ovrrrpn capns of F Fasee F

Terminologias das alteragdes respiratorias: Verifique a respiracao usando a técnica V-O-S:
e Frequéncia respiratéria (FR): nUmero de V- Ver .
L inuto (12 a 20 ipm) O - Ouvir
respiragdes por minuto (12 a 20 ipm .
PIFas P P S - Sentir
e Taquipneia: aumento da frequéncia respiratoria
e Bradipneia: reducdo da frequéncia respiratoria e Veja a expansao do torax
e Apneia: auséncia de respiragao e Quca a respiracgao e
e Dispneia: desconforto respiratério (falta de ar) * Sinta a respiragao aproximando o rosto ao nariz e

boca da crianca.

A Legislacdo no Brasil no CODIGO PENAL BRASILEIRO, no Artigo
135, aborda o "Crime de Omissdo de Socorro": Deixar de prestar

FIQUE SEM PRE assisténcia, quando possivel de fazé-lo sem risco pessoal, & crianca
abandonada ou extraviada, ou pessoa invdlida ou ferida, ao
desamparo ou em grave e eminente perigo; ou ndo pedir nesses
ATE NTO AUS casos, o socorro da autoridade publica.
SEGUINTES AGRAVANTE:
D ETALH ES PENA: Detencdo de 1 ano e 6 meses, ou multa.
Paragrafo unico - A pena é aumentada de metade, se da omissao

resulta lesao corporal de natureza grave, e triplica, resulta a morte.



PROTOCOLO

As proximas paginas serao destinadas aos protocolos especificos de
parada cardiorrespiratdéria e engasgamento. Cada faixa de idade possui
seu protocolo especifico.

Para nao confundir os protocolos tenha em mente a tabela abaixo:

CLASSIFICACAO
SEGUNDO A AHA
Lactentes de 30 diasa 1 ano
Criangas de 1 ano a puberdade
Adolescentes e adultos acima da puberdade

E importante destacar que a puberdade é
caracterizada pelo surgimento de pelos
faciais nos homens e surgimento das
mamas nas meninas.

E, para cada situacao, o professor deve
usar o bom senso, pois existem criancas
menos ou mais desenvolvidas do que a
idade bioldgica. O socorrista deve saber
disso para ter condi¢Bes de escolher o
melhor protocolo para cada pessoa.




PASSO A PASSO

QUANDO SE DEPARAR COM UM CASO DE ACIDENTE

Ao chegar no ambiente do acidente, o socorrista deve
observar se todas as pessoas estao seguras. Caso nao
estejam, deve realizar agoes para minimizar os riscos.

Designar alguém para afastar os curiosos.
Durante a avaliacao inicial (ja descrita nessa cartilha), o

socorrista deve apontar para uma pessoa e dizer: “El, VOCE"
Ligue 192 e PECA UM DEA” (Desfibrilador).

Durante a ligacao, deve passar ao SAMU ou

CORPO DE BOMBEIROS, o maior numero de

informacdes possivel: o

e |ocal

* Quantidade de pessoas
e Descricao da cena

e Resultados da avaliacao inicial (Pulso e

respiragao)



CAPITULO 2

PCR E RCP

PARADA CARI?IORRESPIRAT()RIA (PCR)E
RESSUSCITACAO CARDIOPULMONAR (RCP)

A parada cardiorrespiratoria consiste na falha ou interrupcao dos batimentos
cardiacos, ao ponto de nao ser entregue sangue com oxigénio e nutrientes as celulas
do organismo.

A interrupcdao ou diminuicdao do fluxo sanguineo € muito lesivo aos orgaos nobres,
COmMO O cérebro e coracao.

A PCR pode ter origem respiratdria, quando iniciada com uma obstrucao das vias
aéreas. Essa situacao é muito comum em lactentes e criancgas: nos lactentes, devido a
uma respiracao equivocada durante a amamentacao e, nas criancas, quando colocam
algum objeto na boca que, por ventura, acaba entrando na traqueia.

Geralmente, a PCR originada por fatores respiratorios nao possui necessidade de uso
do desfibrilador externo automatico (DEA).

A PCR pode, também, ter origem cardiaca. Essas situacdes sao mais comuns em
adultos e idosos. Em muitos casos, a PCR originada por fatores cardiacos necessitam
do uso de DEA. Assim, € recomendado que, ao fazer o chamado do servico
especializado, por regra, deve-se pedir o DEA.

E melhor ter e ndo precisar, do que n3o ter e precisar usar!
Nesta cartilha, nao abordaremos os conceitos teodricos dos tipos de paradas e se é

ritmo chocavel ou nao chocavel. Abordaremos a pratica necessaria para que seja
reduzido o numero de Gbitos por esses problemas, visto que a cada 90 segundos, no

)y
é

d

mundo, uma PESSOa Morre por €ssas razoes.




RCP EM LACTENTES

e Avalie
e Chame o SAMU e peca um DEA

A RCP feita em lactentes deve ser conduzida com extremo cuidado. Caso o

socorrista ndao consiga medir a forca necessaria para cada a¢ao, pode piorar o
quadro clinico da vitima.

A RCP, nessa situacao, sera feita com o uso de uma técnica, entre duas possiveis:
e Dedo Indicador e médio
e Uso dos dois polegares

O protocolo consiste em:

e Deitar o lactente em uma superficie rigida e plana.

 Apoiar dois dedos sobre a linha intramamilar do lactente e fazer as
compressoes.

e Compressdes em RITMO de 100 a 120 por minuto.

e Em caso de 1 socorrista: deve fazer 30 compressdes e 2 ventilacdes.

e Em caso de 2 socorristas: devem fazer 15 compressoes e 2 ventilagdes.

e Respeitar a profundidade de 4 cm do térax da vitima.

e Permitir o retorno completo do torax.

e As 2 ventilacdes devem respeitar 5 a 6 segundos de intervalo e, durante as
ventilagbes, observar se o tdérax realiza movimento.

Esse passo a passo deve ser feito: -
e Em 5 ciclos de 30:2 ou 15:2 ‘s

\b ,\ /
e A cada dois minutos . //Vo

e Ateé o servico medico chegar
e Até avitima entrar em 6bito -

OBS: Caso tenha um desfibrilador, ele deve ser a prioridade. Ligar com somente
uma pa eletroestimulavel. Esta cartilha ndao ensinara a manipular um DEA.



RCP EM CRIANCA
(PCR ASSISTIDA)

Quando se deparar com uma situacao em que vocé ou alguem da escola viu
uma crianca perdendo a consciéncia, siga 0s seguintes passos:

e Avalie
e Chame o SAMU e peca um DEA

A RCP assistida feita em crianca deve ser feita com o uso de forca moderada.
Nessa situac¢ao, nao ha riscos de lesao, como em casos de lactentes.

O protocolo consiste em:

e Deitar a crian¢a em uma superficie rigida e plana.

e Apoiar uma mao sobre o centro do torax da crianca e fazer as compressoes.

e Compressdes em RITMO de 100 a 120 por minuto.

e Em caso de 1 socorrista: deve fazer 30 compressdes e 2 ventilacdes.

e Em caso de 2 socorristas: devem fazer 15 compressoes e 2 ventilacdes.

e Respeitar a profundidade de 5 cm do térax da vitima.

* Permitir o retorno completo do torax.

e As 2 ventilagcbes devem respeitar 5 a 6 segundos de intervalo e durante as
ventilacbes observar se o torax realiza movimento.

OBS: Caso essa crianca seja bem desenvolvida fisicamente, pode-se usar uma
mao apoiada sobre a outra, como feito em adultos.

Esse passo a passo deve ser feito: -

e Em 5 ciclos de 30:2 ou 15:2 Lﬂ k\ )
e A cada dois minutos T

e Ateé o servico medico chegar Ko

e Até avitima entrar em obito

OBS: Caso tenha um desfibrilador, ele deve ser a prioridade. Nessa situacao,
deve-se colocar uma pa adulta no torax da crianca ou duas pas pediatricas.



RCP EM CRIANGA
(PCR NAO ASSISTIDA)

Quando se deparar com uma situacao em que vocé ou alguém da escola
viu uma crianca perdendo a consciéncia, siga os seguintes passos:

e Faca um ciclo de RCP
e Avalie
e Chame o SAMU e peca um DEA

A RCP nao assistida feita em crianca deve fazer uso de forca moderada.
Nessa situacao nao ha riscos de lesao como em casos de lactentes.

O protocolo consiste em:

e Deitar a crianca em uma superficie rigida e plana.

e Apoiar uma mado sobre o centro do torax da crianca e fazer as
compressoes.

e Compressdes em RITMO de 100 a 120 por minuto.

e Em caso de 1 socorrista: deve fazer 30 compressoes e 2 ventilacdes.

e Em caso de 2 socorristas: devem fazer 15 compressoes e 2 ventilagdes.

e Respeitar a profundidade de 5 cm do torax da vitima.

* Permitir o retorno completo do térax.

e As 2 ventilacOes devem respeitar 5 a 6 segundos de intervalo e durante
as ventilacOes observar se o torax realiza movimento.

Esse passo a passo deve ser feito:

e Em 5 ciclos de 30:2 ou 15:2 -

A cada dois minutos Lﬂ 2 )

e Até o servico médico chegar N )

e Até a vitima entrar em oObito KG
O

OBS: Caso tenha um desfibrilador, ele deve ser a prioridade. Nessa
situacdo, deve-se colocar uma pa adulta no torax da crianca ou duas pas
pediatricas.

20



RCP EM ADOLESCENTE
E ADULTO

Quando observar algum adolescente ou adulto entrando em estado de
inconsciéncia na escola, siga os seguintes passos:

e Avalie
e Chame o SAMU e peca um DEA

A RCP, em adolescentes ou adultos, devem ser feitas com o0 uso de forca
moderada.

O protocolo consiste em:

e Deitar a vitima em uma superficie rigida e plana.

e Apoiar as duas maos sobre o centro do torax do adulto, com as maos
sobrepostas, dedos entrelacados e fazer as compressoes.

e Compressdes em RITMO de 100 a 120 por minuto.

* Independente se haja 1 ou 2 socorristas, devem ser feitas 30
compressoes e 2 ventilacdes.

* Respeitar a profundidade de 5 a 6 cm do térax da vitima.

* Permitir o retorno completo do térax.

e As 2 ventilacOes devem respeitar 5 a 6 segundos de intervalo e durante
as ventilacOes observar se o torax realiza movimento.

Esse passo a passo deve ser feito: -
e Em 5 ciclos de 30:2 L/ Ny
* A cada dois minutos N )
e Até o servico médico chegar KG

e Até avitima entrar em obito

OBS: Caso tenha um desfibrilador, ele deve ser a prioridade. Nessa
situacdo, devem-se colocar as duas pas adultas no torax da vitima.



QUADRO DE

FIXACAO DE PCR/RCP

22

COMPONENTE

ADOLESCENTES

Segurancga do local

Verifique se o local é seguro para vocé e para os demais.

Avaliacao Verifigue se a vitima esta consciente e analise os sinais vitais.

. Se estiver sozinho, pegue o telefone e chame o SAMU, pedindo tambem o
Servigos de . . . .

.. DEA. Se estiver em publico, delegue através de uma ordem a alguém
emergéncia . n
proximo de voce.
Relac3 .
elagao . 1 socorrista — 30:2

Compressao- 30:2 .

o~ 2 socorristas — 15:2
ventilacao
Ritmo de ~ . : :

- Compressoes continuas com ritmo de 100 a 120 por minuto.

compressao

Ritmo de ventilacao

1 respiragao até movimentar o torax, apos 5 segundos aplicar mais uma
ventilacdo do mesmo padrao.

Profundidade da
compressao

5 a 6 centimetros 4 a 5 centimetros 4 centimetros

Posicionamento das
maos

1 socorrista — 2 dedos no
centro do térax, na linha
mamilar

2 socorristas — 2
polegares com as maos
circundando o térax logo
abaixo da linha mamilar.

2 maos ou 1 mao
2 maos sobre a metade | sobre a metade
inferior do osso esterno | inferior do osso
esterno

Retorno do torax

Espere o retorno total do térax apds cada compressao.
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NGASGAMENTO

O engasgamento consiste no bloqueio da passagem de ar da atmosfera para os
pulmdes de uma pessoa.

Esse engasgamento pode ser classificado de duas formas:

e Obstrucao parcial das vias aéreas

Nessa situacdo, apesar de reduzido, o ar ainda pode ser movimentado entre
a atmosfera e os pulmdes. Sendo assim, ele se manifesta por tosses.

e Obstrucao total das vias aereas
Nessa situacdo, o ar fica impossibilitado de passar para os pulmodes. Ao se
deparar com essa situacdao, os procedimentos precisam ser feitos de

maneira ordenada e precisa, para evitar o estado de inconsciéncia.

Em caso de engasgo parcial, o professor deve somente estimular verbalmente
gue a Ccrianca promova tosses vigorosas, para expelir o objeto.

Vamos aprender os procedimentos em caso de engasgamento de uma pessoa
com consciéncia.



ENGASGAMENTO TOTAL EM
CRIANCA, ADOLESCENTE E
ADULTO CONSCIENTE

PASSO A PASSO:

e Observar se a pessoa consegue falar ou emitir algum som.

e Observar se a pessoa faz o sinal universal do engasgo: DUAS MAOS NA
FRENTE DO PESCOCO.

e Verificar a presenca de Cianose (coloracao azulada na pele, devido a
falta de oxigenacao).

Caso confirme a presenca de engasgamento, deve-se realizar os passos da

manobra de Heimlich:

e A pessoa devera se posicionar atras da vitima, com uma das pernas
entre as da vitima

e Fechar o punho e posiciona-lo com o polegar para dentro, entre o
umbigo e 0 0sso esterno

e Com a outra mao, segurar o punho e puxar ambas as maos para sua
direcao, com um rapido empurrao para dentro e para cima a partir dos
cotovelos (FORMATO DE “)” INVERTIDO)

* Repetir a manobra quantas vezes forem necessarias, de acordo com a
gravidade do engasgo
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Para desengasgar uma pessoa adulta consciente:

® segure-a por tras, passando seus bracos em volta da cintura da vitima,
deixando suas maos se encontrarem na altura do umbigo dela

e aperte 0 abdbmen rapido e fortemente de baixo para cima em
sequéncias de 5 vezes seguidas

* |ogo apOs faca uma pausa e repita até a pessoa desengasgar
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ENGASGAMENTO TOTAL DE
CRIANCA CONSCIENTE

Caso a crianga seja muito pequena para vocé, faca da seguinte forma:

Abrace a crianca por tras, com uma das maos em forma de punho fechado
(como de um soco) e a outra sobre ela para comprimir a regiao abaixo das
costelas (no diafragma, na altura da boca do estdmago) em sentido para
cima, até que o objeto seja deslocado da via aérea para a boca e jogado
para fora, permitindo o retorno dos sentidos e da respiracao.
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ENGASGAMENTO TOTAL DE
LACTENTE

Cologque os dedos na mandibula do lactente com o braco apoiado no torso
do bebé. Nao se deve segurar na parte mole da garganta, pois isso pode
obstruir ainda mais a via aérea desse lactente.

- VW

Posicione o lactente de forma que ele fique de cabeca para baixo, com o
corpo sustentado pelo seu antebraco e a mandibula apoiada nos seus
dedos. Em seguida, certifigue-se de que ele esta firme e seguro em seu
braco, incline o lactente para baixo, apoiando o0 seu cotovelo na sua coxa
para garantir firmeza. SO essa manobra ja vai drenar bastante liquido ou
semissolido.




No alto das costas do lactente (entre os ombros), dé 5 batidas,
procedimento também conhecido como tapotagens, direcionando a mao
para frente. E preciso ter cuidado com a intensidade, mas ela precisa ser
forte para garantir o resultado.

Gire o lactente, sempre mantendo a cabeca dele para baixo, na inclinacao
anterior. Isso € importante, pois suspender o bebé ira dificultar novamente
a descida do objeto pela cavidade, sendo necessario reiniciar os esforcos
de desengasgo. Para um movimento correto, posicione os dedos na
ossatura da nuca. Segurando o corpo com o braco, gire de forma que o
lactente fique apoiado no outro braco.
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Na regidao central do térax da crianca (entre os mamilos), faca cinco
compressdes utilizando os dedos indicador e meédio: 5 repeticdes.

il =" o

Repita o processo até a saida do liquido ou objeto ingerido. Se a crianca
chorar, € um bom sinal, pois significa que esta entrando ar no pulmao e
gue as vias aereas estao desobstruidas.

A manobra de desengasgo em lactentes é de grande importancia, pois
sem ela o liquido pode chegar ao pulmao, podendo complicar o quadro de
saude.
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ENGASGAMENTO DE
GESTANTES E OBESOS

A manobra de Heimlich em gestantes e obesos nao se aplica da mesma
maneira. O procedimento exige que se realizem compressdes no terco
inferior do 0sso esterno.

No caso especifico a gestantes, as compressdes devem ficar fora do
alcance do Utero para ndo oferecer riscos ao bebé& ou até mesmo
ocasionar um aborto.

OBS: Em todo caso de engasgamento em que ha progressao de consciente

para inconsciente, deve ser feito o protocolo de RCP apropriado para a
devida idade.
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