Primeiros Socorros
Para Trabalhadores da

Educacao
IFMS

SUELLEN DE OLIVEIRA PANIAGO MONTEIRO

ORIENTADOR: FABRICIO CESAR DE PAULA RAVAGNANI



M775p  Monteiro, Suellen de Oliveira Paniago
Primeiros Socorros para trabalhadores da educacdo / Suellen de
Oliveira Paniago Monteiro. — Campo Grande-MS, 2025.
180f. ;29 cm.

Produto educacional (Mestrado em Educacdo Profissional e
Tecnolégica) — Programa de Pds-Graduagdo em Educacgdo Profissional e
Tecnoldgica, Instituto Federal de Mato Grosso do Sul-IFMS, Campus
Campo Grande, 2025.

Orientador: Prof. Dr. Fabricio César de Paula Ravagnani.

1. Curso online. 2. Primeiros Socorros. 3. Material potencialmente
significativo. I. Ravagnani, Fabricio César de Paula. Il. Instituto Federal de
Mato Grosso do Sul. Programa de Pés-Graduacdo em Educacgéo
Profissional e Tecnoldgica. Ill. Titulo.

CDD 23. ed. 373.1

Ficha catalogréafica elaborada pela Biblioteca do Campus Campo Grande - IFMS
Bibliotecario: Igor Lins Vieira CRB-1 —n. 2901




y

INDICE

Sobre os Autores 02
Ementa 03
Objetivos 04
Metodologia 05
Boas Vindas 06
Moédulo 01 07
Médulo 02 15
Moédulo 03 36
Médulo 04 55
Modulo Extra 73
Consideracoes Finais 80
Referéncias 82
Atividades Referente Ao Modulo 1 88
Atividades Referente Ao Mddulo 2 ot
Atividades Referente Ao Médulo 3 100
Atividades Referente Ao Modulo 4 106
Atividades Referente Ao Moédulo Extra 112

Banco de Questoes 118



SOBRE OS
AUTORES

Suellen de Oliveira Paniago Monteiro

E bacharel em Enfermagem pela Universidade
Federal de Mato Grosso do Sul - UFMS. Especialista
em Gestdo em Saude pela Universidade Federal de
Mato Grosso do Sul - UFMS (2014). Especialista em
Saude Publica e Auditoria em Saude pela Faculdade
Famart (2022. Atualmente enfermeira no Instituto
Federal de Educacdo, Ciéncia e Tecnologia de Mato
Grosso do Sul

Fabricio Cesar de Paula Ravagnani

Possui graduacdo em Educacdo Fisica pela Escola
Superior de EducacGo Fisica de Avaré (2000),
mestrado em Educacdo Fisica pela Universidade
Metodista de Piracicaba (2006) e especializacGo em
Educacdo Fisica Escolar pela Universidade Federal de
Mato Grosso (2010). Concluiu o doutorado em Saude
e Desenvolvimento na Regido Centro-Oeste pela
Universidade Federal de Mato Grosso do Sul (2011) e
realizou pds-doutorado em Ciéncia do Exercicio na
University of South Carolina (2015).

Atualmente, e docente do Programa de Pos-
GraduacGo em Educacdo Profissional e Tecnoldgica
(ProfEPT) do Instituto Federal de Mato Grosso do Sul
(IFMS).




EMENTA

O curso prevé a capacitacao de profissionais da Educagao
Bésica para o conhecimento e a aplicagao de procedimentos de
primeiros socorros em situagoes de urgéncia e emergéncia no
ambiente escolar, em conformidade com a Lei n° 13.722 /2018
(Lei Lucas). A proposta contempla fundamentos tedricos e
praticos, com énfase na atuacdao imediata e segura diante de
acidentes e agravos a saude, favorecendo a promogdao de um

ambiente escolar mais protegido e preparado.



OBJETIVOS

o Capacitar os trabalhadores da educacdao para realizarem
atendimentos de primeiros socorros em diversas situacoes de
emergéncia, como engasgamento, quedas, queimaduras,

fraturas, paradas cardiorrespiratorias, entre outras.

* Fornecer conhecimento sobre a importancia do atendimento
rapido e adequado, diminuindo os riscos e aumentando as

chances de uma recuperacao completa.

+ Atender a exigéncia da Lei Lucas, proporcionando a
formacao necessaria para todos os profissionais da

educacao em sua rotina de trabalho escolar.



METODOLOGIA

O curso adota uma metodologia autoinstrucional, que combina
momentos de estudo individual com atividades interativas,
como estudos dirigidos, questiondrios online e propostas de
reflexao sobre situacoes do cotidiano escolar. O material foi
elaborado de forma a favorecer a aprendizagem significativa,
conectando os novos conteidos aos conhecimentos prévios
dos participantes.

Os contetidos estdo organizados em segdes tematicas,
disponibilizados em formato digital e complementados por
recursos audiovisuais, mapas conceituais e materiais de apoio.
Todo o percurso pode ser realizado no ritmo de cada cursista,
que assume responsabilidade pelo proprio aprendizado.

Por se tratar de um curso sem tutoria, cabe ao participante
organizar-se de forma autdnoma, gerenciar seu tempo e
aplicar os conhecimentos adquiridos, de modo a garantir o
bom aproveitamento e a efetiva apropriacao das préticas de
primeiros socorros no ambiente escolar.



BOAS VINDAS

Seja bem-vindo(a) ao curso Primeiros Socorros para
Trabalhadores da Educacao. Vivemos em um tempo em que a
seguranca e o cuidado com a vida no ambiente escolar tornaram-
se uma necessidade urgente, e a formagao em primeiros socorros
¢ uma ferramenta essencial para promover uma escola mais

preparada e protegida.

A capacitacdo em primeiros socorros desempenha um papel
fundamental na Educacao Profissional e Tecnolégica, permitindo
que os trabalhadores da educacao estejam aptos a agir com
responsabilidade, seguranca e agilidade em situacoes de

emergéncia, além de atenderem as exigéncias da Lei n

13.722 /2018 (Lei Lucas).

Ao longo deste curso, vamos estudar, refletir e analisar como
pequenas agOes imediatas podem fazer grande diferenca diante
de acidentes e imprevistos. O objetivo é contribuir para o
desenvolvimento integral da comunidade escolar, fortalecer a
cultura de prevencao e cuidado, e incentivar uma pratica
educativa comprometida com a protecdo da vida e com a

construcao de um ambiente escolar mais seguro e acolhedor.



MODULO 1



NOGCOES INICIAIS DE PRIMEIROS SOCORROS

Os primeiros socorros sdao um conjunto de procedimentos aplicados
imediatamente para manter a vitima de um acidente ou mal subito em
condicOes estaveis até a chegada do atendimento especializado. S3o agdes
gue podem salvar vidas e minimizar riscos de sequelas.

e Manter a calma para evitar panico.

e Avaliar a seguranca do local e da vitima.

e Acionar o servico de emergéncia quando necessario (SAMU - 192 ou Bombeiros -
193).

® Prestar os cuidados iniciais, de acordo com a situacdo da vitima.

e N3o mover a vitima sem necessidade, de modo a evitar o agravamento de possiveis
lesdes.

Exemplo pratico:
@ situagdo: Durante o recreio, um estudante cai no péatio e bate a cabega no

chao. Ele esta consciente, mas sente tontura e dor.

/1 0 que fazer?
f+ Mantenha-o sentado e tranquilo.
«+ Observe sinais de desmaio % ou vomito ;.

%, Se os sintomas piorarem, chame o SAMU (192) 2.

Avalie a seguranca do local e da vitima antes de intervir.

Verifique o nivel de consciéncia da vitima e seus sinais vitais.

Acione o servigco de emergéncia, se necessario.

Realize os procedimentos adequados, como controle de sangramento, desobstrucao
das vias aéreas ou RCP.

N

e Engasgo: bloqueio das vias aéreas por alimentos ou objetos.



e Desmaio: perda tempordria da consciéncia por diversas causas.

e Convulsdes: movimentos involuntarios causados por atividade elétrica anormal no
cérebro.

e Hemorragias: perda significativa de sangue que exige controle imediato.

e (Queimaduras: lesdes térmicas que necessitam de resfriamento e protecdo da area
afetada.

A rapida e correta aplicacdo dos primeiros socorros pode ser a diferenca entre uma
recuperacdo segura e uma complicacdo grave. Nos proximos modulos, aprofundaremos cada
um desses temas com técnicas e protocolos especificos.

ATENDIMENTO INICIAL: A IMPORTANCIA DA AVALIAGAO DA CENA

Nos primeiros socorros, a seguranga do socorrista deve ser a prioridade. Antes de qualquer
acao, é essencial manter a calma e evitar atitudes que possam colocar sua vida em risco. A
eficacia do atendimento depende da correta aplicacdo das medidas iniciais, que comegam
com a avalia¢ao da cena.

Avaliacdo da Cena

Antes de ajudar alguém, verifique se o local é seguro para vocé e para a vitima. Isso é
essencial! A avaliacdo da cena é o primeiro passo no atendimento. Olhe ao redor, identifique
possiveis riscos e, sé entdo, preste socorro. Garantir um ambiente seguro reduz riscos e
permite que a ajuda seja mais organizada e eficaz.

Passos essenciais na avaliacao da cena:

A. Chamar ajuda: acione os servicos de emergéncia (SAMU - 192 ou Bombeiros - 193).

B. Observar o ambiente: identifique possiveis riscos, como fios elétricos expostos,
vazamento de gds ou trafego intenso.

C. Garantir espaco seguro: afaste curiosos para facilitar o atendimento.

N3o mover a vitima sem necessidade.

E. Tranquilizar a vitima: oferecer conforto emocional ajuda a reduzir o impacto do
trauma.

o

IMPORTANTE: a avaliagdo da cena é essencial para garantir que o socorrista possa agir
com seguranca e eficiéncia.



g @’7_ S ry«’“‘ﬂ\*é ok

NOCOES DE ANATOMIA BASICA

Cabeca
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Fonte: https://www.todamateria.com.br/corpo-humano/?hl=pt-BR.

Para um atendimento adequado, é importante conhecer as estruturas do corpo humano.
Principais estruturas relacionadas aos primeiros socorros:

e Vias aéreas: laringe, faringe, glote e epiglote.

® Locais de Pulso: carotideo (pescoco), radial (pulso) e femoral (virilha).

e Pontos de Compressdo em Hemorragias: artéria braquial e artéria femoral.

DICAS PRATICAS: se verificar a respiracdo de uma vitima inconsciente, incline levemente sua
cabeca para trds e observe se o peito sobe e desce.

Cabecga

1. Estrutura:

o Cranio: protege o cérebro e é formado por ossos, como o frontal, parietais,
temporais, occipital e outros. O cranio é responsavel por absorver choques e
proteger o cérebro de lesdes.

o Cérebro: o cérebro controla todas as fungdes do corpo e é muito sensivel a
traumas. O cérebro é dividido em vdrias partes responsdveis por fungdes
especificas, como o controle motor, percepgao sensorial e fungdes cognitivas.

o Olhos, ouvidos, nariz e boca: estruturas sensoriais vitais que podem ser afetadas
por lesGes na cabeca.

2. Lesdes Comuns:

o Traumatismo craniano: pode ocorrer devido a quedas, acidentes de transito ou
impactos diretos. LesGes podem variar de leves (como uma concussao) a graves
(como fraturas de cranio).

o Contusoes e laceragées: cortes no couro cabeludo ou em torno da area facial 10



podem causar sangramentos abundantes.

Fraturas faciais: quebras nos ossos do rosto, como o nariz ou a mandibula, sdo
comuns em acidentes.

Lesdes nos olhos: oculares sdo muito delicadas e podem ser comprometidas por
impactos diretos.

Primeiros Socorros:

e Avaliacdo da consciéncia: se a pessoa estiver inconsciente ou confusa, é importante
verificar a respiracdo e manter a cabeca e o pescoco imobilizados.

e Imobilizagdo do pescogo: caso haja suspeita de lesdo na coluna cervical (em quedas ou
acidentes), o pescoco deve ser imobilizado até a chegada do socorro.

e Controle de sangramento: em caso de laceracdes no couro cabeludo ou face, aplique
pressdo direta com um pano limpo ou gaze. Se houver fratura exposta ou sangramento
intenso, busque ajuda médica imediata.

e Monitoramento de sintomas: sintomas, como vOmito, tontura, dor de cabeca intensa ou
dificuldade de concentracdo, podem indicar uma lesdo cerebral grave, como uma
concussdo ou hemorragia.

Tronco (Térax e Abdomen)

1. Estrutura:

O

O

Torax: contém orgaos vitais, como o coracao e os pulmdes. O esterno e as costelas
protegem esses 6rgaos contra impactos. As costelas estdo conectadas a coluna
vertebral e ao esterno por articulagdes e musculos.

Abdomen: contém orgdos importantes, como o estdmago, intestinos, figado,
pancreas, baco e rins. O abdémen é uma area sensivel, e qualquer trauma pode
causar lesdes internas graves.

2. Lesoes Comuns:

O

Fraturas nas costelas: s3o comuns em acidentes e podem comprometer a fungao
respiratéria, além de causar dor intensa.

Lesdes pulmonares: o trauma no tdrax pode perfurar o pulmao, levando a
pneumotdrax (ar no espaco pleural), que causa falta de ar e pode ser fatal.
Contusdes toracicas: podem ocorrer em acidentes e afetam dérgaos vitais, como o
coragao e pulmaoes.

Les6es abdominais: traumas diretos no abdémen podem resultar em lesdes nos
drgados internos, como o figado, baco, intestinos e rins.

Peritonite: se houver perfuragdo de 6rgaos no abddémen, pode ocorrer uma
infeccdo grave, que precisa de atendimento médico urgente.

3. Primeiros Socorros:

O

O

Imobilizagdo e apoio: caso haja fratura nas costelas, a pessoa deve ser mantida o
mais imovel possivel, e a respiracdo deve ser monitorada. Ndo é recomendado
aplicar uma bandagem apertada, pois pode dificultar a respiracao.

Sinais de pneumotdrax: se houver suspeita de perfuracdo pulmonar (dificuldade
para respirar, dor no peito, respiracdo rapida), a pessoa deve ser imediatamente
levada ao hospital.

Controle de sangramento abdominal: se houver ferimentos no abdémen com
sangramentos visiveis, tente cobrir a drea com um pano limpo ou gaze para conter o
sangue. Em caso de suspeita de lesdo interna, a pessoa deve ser levada a um
hospital rapidamente.

11



O

Monitoramento da respira¢do: se a respiracao estiver comprometida (dificuldade
de respirar, respiracdo superficial), é importante chamar ajuda médica
imediatamente.

Membros Superiores (Bragos)

1. Estrutura:

O

o

Ossos: 0 membro superior é composto por trés ossos principais: a clavicula, o
umero (braco), o radio e a ulna (antebraco), além dos ossos da mao (carpianos,
metacarpos e falanges).

Articulagdes: as principais articulagdes incluem o ombro (glenoumeral), o cotovelo
(ulnocubital) e o punho (radiocarpiana).

Musculos: musculos como o biceps, triceps, flexores e extensores do antebraco,
gue permitem os movimentos dos bracos, maos e dedos.

2. Lesoes Comuns:

o

Fraturas: fraturas no Umero, radio e ulna sdo comuns e devem ser imobilizadas com
talas.

Luxagbes: o ombro e o cotovelo sdo suscetiveis a luxacbes, sendo importante
imobilizar o membro e procurar atendimento médico.

Entorses e distensGes: lesGes nos ligamentos e musculos que causam dor e
limitacGes nos movimentos.

Cortes e lesGes superficiais: lesdes nos dedos e maos sdo frequentes. Deve-se
aplicar curativo e, se necessario, estancar o sangue.

3. Primeiros Socorros:

o

Imobilizagdo: caso haja fratura ou luxagdo, deve-se imobilizar o membro com talas
improvisadas e buscar ajuda médica imediata.

Controle de sangramento: caso haja sangramento, aplique pressao direta sobre o
ferimento com gaze ou pano limpo.

Elevagdo: em caso de inchaco, é recomendada a elevagdao do membro para diminuir
a inflamacao.

Membros Inferiores (Pernas)

1. Estrutura:

o

Ossos: compreendem a pelve, fémur (coxa), patela (joelho), tibia e fibula (perna) e
0s 0ssos dos pés (tarsos, metatarsos e falanges).

Articulagdes: as articulagdes principais sao o quadril, o joelho e o tornozelo.
Musculos: o quadriceps, isquiotibiais, gastrocnémio (panturrilha) e outros musculos
responsaveis pelos movimentos das pernas e dos pés.

2. Lesoes Comuns:

o

Fraturas: o fémur, a tibia e a fibula podem ser fraturados em acidentes,
necessitando de imobilizacao imediata.

Luxagdes: o quadril e o tornozelo podem sofrer luxagdes, exigindo imobilizacdo e
assisténcia médica.

Entorses e distensoes: lesdes nos ligamentos e musculos do joelho e tornozelo sao
frequentes e podem causar dor e dificuldade de movimento.

Cortes e lesdes superficiais: cortes ou laceragdes nas pernas ou pés também sdo

12



comuns.
3. Primeiros Socorros:
o Imobilizagdo: em caso de fratura ou suspeita de fratura, deve-se imobilizar a perna
com talas, sem tentar realinhar os ossos.
o Controle de sangramento: aplicar pressdo direta em caso de ferimentos com
sangramento significativo.
o Elevagao: se houver inchaco ou dor, eleve a perna para diminuir o inchaco.
o Deslocamento: caso a pessoa ndo consiga se levantar apds um acidente, evite
mové-la desnecessariamente e aguarde ajuda especializada.

Pés e Maos (Consideragoes Especiais)

e Fraturas e entorses: como 0s pés e as maos sdo frequentemente expostos a lesdes em
acidentes e quedas, a imobilizacdo desses membros é crucial para evitar complicacdes
adicionais.

e Cortes e laceragdes: muitas vezes, os cortes nessas areas envolvem vasos sanguineos e
nervos, o que pode exigir cuidados extras.

e Dor e cdibras: em casos de cdibras intensas, é importante alongar a drea afetada e
massagea-la para aliviar a dor.

o y e & / w {,q_-.

Sistemas do Corpo

Sistema Respiratdorio - Pulmdes, Traqueia, Bronquios, Diafragma
Sistema Circulatério - Coracao, Artérias, Veias, Sangue

Sistema Nervoso - Cérebro, Medula Espinhal, Nervos

Sistema Musculoesquelético - Ossos, Articulacdes, Musculos
Sistema Digestério - Estdmago, Intestinos, Eso6fago

Orgios Vitais

Cérebro - Controle do corpo, consciéncia
Coragao - Bombeia sangue, oxigenagao
Pulmdes - Troca gasosa, respiragao

Rins - Filtragdo do sangue

13



Mapas Conceituais: Visualizando o Atendimento em
Primeiros Socorros

No atendimento a emergéncias, compreender as condi¢des e agir com rapidez e precisdao
sdo acdes que podem fazer toda a diferenca. Para facilitar esse processo, os mapas conceituais sdo
ferramentas visuais que organizam o conhecimento de maneira clara e estruturada, ajudando a
fixar informacdes essenciais e a entender a relacdo entre os diferentes tipos de emergéncias.

Vocé encontrard mapas conceituais sobre as temadticas trabalhadas ao final de cada
assunto. Esses esquemas auxiliam na rapida identificacdo dos sinais, causas, procedimentos de
primeiros socorros e encaminhamentos necessarios.

O uso de mapas conceituais ndo apenas favorece a aprendizagem significativa, mas
também permite que, em um momento de urgéncia, o socorrista se recorde dos passos
fundamentais de forma agil e eficiente. A seguir, vocé podera assistir a um video que o auxiliard na
construgdo dos seus mapas conceituais. Aproveite.

Reproduzir (k)

> » d)

Agora, explore os mapas e fortaleca seus conhecimentos em primeiros socorros!

14
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MODULO 2



Quedas sdo acidentes comuns que ocorrem quando uma pessoa perde o

equilibrio e cai no ch&o ou em outra superficie mais baixa. Elas podem

acontecer por diversos motivos, como pisos escorregadios, tropecos, tontura,

fraqueza muscular ou até mesmo por condigdes médicas, como pressdo baixa

ou problemas neurolégicos.

__
vy

B} Queda do mesmo nivel - Acontece
quando a pessoa cai no mesmo lugar
onde estd andando, como ao tropegar
em uma mochila deixada no corredor.

Pl Queda de altura - Quando a
pessoa cai de um local mais alto,
como de uma escada ou de um
brinquedo no parquinho.

K] Queda assistida - Quando alguém
ajuda a pessoa a cair de forma mais
segura, reduzindo o impacto.

_
L 0.0

Se alguém cair, siga estes passos:

/ Verifique se ha perigo no local -

Olhe se hd& fios

soltos, pisos
molhados ou outros riscos.
< Converse com a vitima -

Pergunte se sente dor ou fontura.

v/ N&o mexa na vitima se houver
suspeita de fratura - Se ela bateu a
cabega ou sente muita dor, chame
ajuda.

v Controle o sangramento, se
houver - Pressione o local com um
pano limpo.

/ Chame djuda se necessario -
Ligue para o SAMU (192) ou
Bombeiros (193) se a pessoa estiver
desorientada ou inconsciente.

16



QUEDAS

Simplificando
Se um aluno cair no patio, antes de ajudar, olhe se hd riscos, como pisos
molhados. Pergunte se ele estd bem e ndo o mova se houver suspeita de
fratura. Se houver ferimentos graves, chame o SAMU.

SINAIS DE GRAVIDADE - QUANDO

PROCURAR AJUDA MEDICA? 4 NOS CORREDORES E SALAS DE AULA

Procure
imediatamente se houver:

atendimento  médico / Evitar pisos molhados ou encerados

em eXcesso

Perda de consciéncia apés a queda;

Confusdo mental, sonoléncia ou
dificuldade para falar;

Dor intensa na cabeca, pescogo,
costas ou quadril;

Dificuldade para movimentar bracos
ou pernas;
Sangramento

deformidades nos ossos;

intenso ou

Tontura persistente apds a queda.

-z PREVENCAO DE QUEDAS NO
AMBIENTE ESCOLAR

As escolas sdo locais de
movimento intenso, o que torna
essencial a adog&o de medidas

preventivas.

Atencao

+/ Manter mochilas organizadas para
ndo obstruir o caminho

 Usar corrim&os ao subir e descer
escadas

/ Boa iluminagdo em todas as dreas

*-1NOS PATIOS E NAS AREAS DE RECREACAO

/ Supervisdo de criangas no
parquinho

/ Brinquedos bem fixados e seguros
/ Superficies que absorvem
impacto, como borracha ou grama
sintética

Se um aluno cai e, depois de um tempo, comecga a falar de forma estranha
ou fica muito sonolento, pode ser um sinal de alerta. O mesmo vale para
alguém que sente dor forte e n&o consegue se mexer. Nesses casos, sempre
chame ajudal



QUEDAS

Reflexdo

J& viu um aluno correndo no corredor e derrubando outro? Ou alguém

escorregando na quadra porque estava com o calcado errado? Pequenas

atitudes fazem a diferenga para evitar esses acidentes.

4 NA EDUCACAO INFANTIL

/ Uso de grades de protegdo em locais
elevados

/ Evitar mdveis instdveis que possam
tombar

/ Ensinar as criangas sobre seguranga
ao brincarem

4. PARA ADOLESCENTES NA ESCOLA

V/ N&o usar celular enquanto caminha pelos
corredores

+/ Usar ténis adequados para educagdio fisica
/' Respeitar as regras de esportes, evitando
empurr3es e brincadeiras perigosas

NA QUADRA E DURANTE A
PRATICA ESPORTIVA

/ Usar ténis adequados para
esportes, evitando escorregdes
/ Aquecer antes das atividades
fisicas para evitar quedas por
desequilibrio muscular

Organizando o Conhecimento! ¥4

NA QUADRA E DURANTE A PRATICA ESPORTIVA

/ Verificar as condi¢cdes do piso da
quadra ou do campo antes do jogo

/ Respeitar as regras dos esportes,
evitando  choques e  empurrdes
perigosos

 Evitar brincadeiras arriscadas, como
subir em traves ou se pendurar em

redes
iz NAS AREAS EXTERNAS E RECREATIVAS

v/ Supervisionar locais de risco,
como muros, escadas e varandas

/ Evitar subir em lugares elevados
sem protecdo (muros, drvores,
telhados)

/ Manter os pisos antiderrapantes e
livres de buracos

/ Evitar brincadeiras perigosas,
como empurrdes proximos a escadas

ou a pdtios altos

Agora que vocé aprendeu sobre este tema, vamos estruturar as informagdes

de forma visuall O mapa conceitual a seguir ajudard a conectar os
principais pontos e reforgar o que foi estudado. Explore as conexdes e
revise os conceitos para consolidar seu aprendizado! #'LJ
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Fraturas sdo lesdes dsseas que podem ocorrer em diversas

situagdes, como quedas, acidentes esportivos ou impactos diretos.

Vamos abordar os seguintes tépicos:

I |

Uma fratura ocorre quando um osso se
quebra parcial ou totalmente, devido a
um impacto forte, queda ou trauma.
Pode ser simples, quando ndo ha
exposig&o do osso, ou grave, quando
hd deslocamento ou perfuragdo da

pele.

¢ Fratura fechada - O osso
quebra, mas a pele permanece
intacta.

¢ Fratura exposta - O osso se
quebra e atravessa a pele, podendo
causar infecgdo grave.

¢ Fratura completa - O osso se
parte em duas ou mais partes.

¢ Fratura incompleta (fissura) - O
osso trinca, mas ndo se separa
completamente.

¢ Fratura cominutiva - O osso se
quebra em vérios fragmentos.

¢ Fratura por estresse - Pequenas
fissuras causadas por esforcos
repetitivos, comuns em atletas.

E3 Suspeite de fratura se a pessoa
apresentar:

V Dor intensa no local

V Inchaco e vermelhid&o

' Dificuldade ou incapacidade de
mover o membro

v/ Deformidade  visivel  (osso
desalinhado ou encurtado)

/ Estalos ou crepitagdo ao tentar
mover

V/ Ferida aberta com exposi¢do do

osso (em fraturas expostas)
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FRATURAS

Simplificando
Uma fratura é um osso quebrado. Pode ser leve, como uma rachadura, ou
grave, quando o osso atravessa a pele.
i Na escola: Um aluno pode fraturar um osso ao cair no patio, durante
um jogo de futebol ou ao descer escadas apressadamente.

<+ 4.0 QUE FAZER EM CASO DE

FRATURA? > '5.0 QUE NAO FAZER
B} Mantenha a vitima imével - Evite que ela ® Ndo toque diretamente em fraturas
tente se levantar ou movimentar a drea exposTos—Hé risco de infecgao.
afetada.
3 Imobilize o local - Se possivel, use talas . . o
(pedagos de madeira, papeldo ou tecido © N&o ofereca alimentos ou liquidos se
rigido) para estabilizar o membro. houver suspeita de cirurgia necessaria.

E] Se houver sangramento, comprima
levemente com um pano limpo - Evite mexer na

drea da fratura. x 6. PREVENQAO DE FRATURAS
3 Em fratura exposta, cubra a ferida com um

P‘;”o limpo e seco - lsso ajuda o evitar / Pratique exercicios fisicos para
infecgdo.

B Aplique gelo envolto em um pano - Isso fortalecer os ossos

reduz a dor e o inchago.

3 Chame o SAMU (192) ou leve a vitima ao
hospital - Fraturas sempre exigem atendimento cdlcio e vitamina D
médico.

Vv Mantenha uma dieta rica em

/ Use equipamentos de prote¢cdo ao

praticar esportes

X'5.0 QUENAO FAZER V Evite quedas (corrimdos,

© N&o tente "colocar o osso no ilumina¢do adequada, tapetes

lugar" - Isso pode piorar a lesdo. antiderrapantes)

© Ndo force a vitima a se , .
. / Faga exames médicos regulares
movimentar - Isso pode agravar a

fraturg para avaliar a saude éssea

Atencgado
Se uma pessoa sente muita dor, n&o consegue mover a parte do corpo e a
drea estd inchada ou deformada, pode ser uma fratura.

i Na escola: Se um aluno cair e reclamar que ndo consegue mexer o
brago, sentir muita dor e o local inchar rapidamente, pode ser uma fratura.



FRATURAS

- Atencgado
O mais importante é manter a pessoa parada, imobilizar a drea afetada e chamar

ajuda médica.

i Na escola: Se um aluno fraturar o brago no recreio, os funciondrios devem

evitar que ele mexa, apoiar o brago com uma régua ou papeldo e chamar socorro
imediatamente.

@ ALERTAS i

Nunca tente ajeitar o osso quebrado, n&o
mexa na pessoa e chame o socorro
rapidamente.

iz Na escola: Se um aluno quebrar a
perna, ndo tente levantd-lo ou puxar a
perna para tentar alinhar. Apenas o

mantenha parado e aguarde ajuda.

Hora de Praticar! %
Saber imobilizar corretamente pode
evitar agravamentos em uma fratura e
garantir mais seguranga até a chegada

do socorro. Assista ao video e aprenda _
0 passo a passo dessa técnica %r;o "

YouTube

essencial. Quanto mais vocé praticar,
mais confiante estara para agir em uma
emergéncial 5

Organizando o Conhecimento! ¥

Agora que vocé aprendeu sobre este tema, vamos estruturar as informagdes
de forma visuall O mapa conceitual a seguir ajudard a conectar os
principais pontos e refor¢ar o que foi estudado. Explore as conexdes e
revise os conceitos para consolidar seu aprendizado! #'LJ
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Entorse é uma lesdo comum nas articulagdes, especialmente nos

tornozelos, joelhos e punhos, e pode ocorrer em quedas, esportes

ou movimentos bruscos. Vamos abordar:

1.0 QUE E UMA ENTORSE?

A entorse ocorre quando os ligamentos
que sustentam uma articulag&o sdo
esticados além do normal, podendo
leves ou

causar lesdes

dependendo da forga do impacto.

graves,

Acontece frequentemente no
tornozelo, joelho e punho, mas pode

afetar outras articulagdes.

2. CAUSAS COMUNS

 Pisar em falso, torcendo o
tornozelo.
v Esportes com  movimentos

bruscos, como futebol, basquete ou
corrida.

V/ Cair com a mdo esticada ao
tentar se apoiar.

v, Usar

como saltos altos ou ténis sem

calcados inadequados,
suporte.

/ Caminhar ou correr em terrenos
irregulares.

Existem trés graus de entorse, dependendo
da gravidade da les&o:

¢ Grau 1 (Leve) - Pequeno estiramento do
ligamento, causando dor leve e pouco
inchaco.

¢ Grau 2 (Moderada) - Ruptura parcial do
ligamento, levando a dor intensa e
dificuldade de movimento.

¢ Grau 3 (Grave) - Ruptura total do
ligamento, com  grande  inchago,
instabilidade da articulagdo e necessidade

de atengdo médica.
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S ENTORSE

aa

@ Na escola:

Pisar em falso ao correr no recreio, tropegar em degraus ou escorregar no piso molhado s&o

sitfuagdes comuns.

J& viu um aluno correndo no corredor e derrubando outro? Ou alguém escorregando na
quadra porque estava com o calgado errado? Pequenas atitudes fazem a diferenca para

evitar esses acidentes.

© 4.SINAIS E SINTOMAS

Suspeite de entorse se a pessoa
apresentar:

/' Dor na articulagéio afetada

V/ Inchago e vermelhidéo

/ Dificuldade ou incapacidade de
mover a articulagdo
v Sensagdo de
deslocamento no momento da les&o

estalo ou

/ Hematoma (mancha roxa na

pele)
<+ 9.0 QUE FAZER EM CASO DE

ENTORSE?

A melhor abordagem inicial para tratar

uma entorse é o método R.I.C.E. (Repouso,
Gelo, Compressdo e Elevagdo):

[} R (Repouso) - Evite apoiar peso sobre a
articulag&o machucada.

F1 | (Ice - Gelo) - Aplique gelo envolto em
um pano por 20 minutos a cada 2 horas,
nas primeiras 48h.

E) C (Compressdo) - Use uma bandagem
elastica para reduzir o inchago.

£} E (Elevagdo) - Mantenha o membro
elevado acima do nivel do coragéo para
reduzir o inchago.

Atencado

> 6.0 QUE NAO FAZER

© N&o massagear a regido nas
primeiras 48 horas.

® Nao aplicar calor logo apds a lesdio.
© Nao forgar a articulagdo antes da

recuperagdo.

*'%" 7. PREVENCAO DE ENTORSES

J Fazer aquecimento antes de
atividades fisicas.

/Usar calgados adequados.
 Fortalecer os musculos ao redor
das articulagdes.

 Evitar correr em locais irregulares.

Se machucar, o melhor é parar de usar a articulacdo, aplicar gelo, fazer

uma leve compressdo e manter o local elevado.
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ENTORSE

. Alerta
Se houver dor intensa, inchago excessivo ou incapacidade de movimentar a
articulagdo, busque atendimento médico.

Hora de Praticar! %

Uma entorse pode parecer simples, mas
a maneira como vocé age faz toda a
diferenca na recuperacao! Assista ao

video e aprenda como identificar e . : w
imobilizar corretamente para evitar AIBA “ 7
complicagdes. Pratique e esteja . - oM oEouTihe
preparado para agir com segurangal :

Organizando o Conhecimento! ¥4

Agora que vocé aprendeu sobre este tema, vamos estruturar as informagdes
de forma visuall O mapa conceitual a seguir ajudard a conectar os
principais pontos e reforgar o que foi estudado. Explore as conexdes e
revise os conceitos para consolidar seu aprendizado! #'LJ
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Luxagdo é uma lesdo grave que ocorre quando um osso sai da sua posi¢do

normal na articulag&o. E mais comum nos ombros, joelhos, dedos e cotovelos,

e pode ser muito dolorosa. Vamos abordar os seguintes pontos:

N

A luxag&o acontece quando um osso
sai do seu encaixe na articulagdo,
causando dor intensa e incapacidade
de movimento. Em alguns casos, os
ligamentos ao redor também podem
ser lesionados.

As luxagdes mais comuns ocorrem em:
v Ombro

+/ Dedo

 Cotovelo

 Joelho

V/ Quadril

/ Quedas sobre a mé&o ou brago

estendido

v Traumas diretos em esportes
(futebol, basquete, lutas)

V Acidentes de transito

</ Movimentos bruscos e tor¢des
extremas

@ Dor intensa e imediata
@® Deformidade

articulagdo

visivel na

@ Inchago e hematoma ao redor
@ Impossibilidade de movimentar
o membro afetado

@® Sensacdo de fraqueza ou
formigamento




LUXACAO

¢ Luxagdio na escola

Acidentes durante brincadeiras, quedas na quadra ou impactos em

atividades esportivas podem levar a luxagdes. Criangas e adolescentes

devem ser orientados a praticar esportes com cuidado e usar

equipamentos de prote¢do sempre que possivel.

2+ 4.0 QUE FAZER EM CASO DE
LUXACAO?

B} Mantenha a vitima imével -

Qualquer ~ movimento  pode
agravar a lesdo.

3 Imobilize a articulagdo na
posicdo em que estd - Use uma
bandagem ou lengo para manter
o membro estabilizado.

K Aplique gelo - Envolva o gelo
em um pano e aplique por 20
minutos para reduzir o inchago.
£} Lleve a vitima ao hospital
imediatamente - Luxagdes
precisam ser corrigidas por um

profissional médico, se possivel

seu deslocamento. Caso
contrario, acionar servico de
urgéncia.

Atencado

> 5.0 QUE NAO FAZER

® Nago tente colocar o osso no lugar sozinho
- Isso pode piorar a lesdo ou danificar os
nervos.

© Néo force a articulagdo lesionada -
Mantenha o membro imével até a avaliagdo
médica.

® Né&o aplique calor nas primeiras 48h - Isso
pode aumentar o inchago.

"%"6.PREVENCAO DE LUXACOES

V/ Pratique exercicios para fortalecer
musculos e articulagdes

/ Use equipamentos de protecdo ao
praticar esportes

/ Evite quedas, mantendo um
ambiente seguro (corrimdos, pisos
antiderrapantes)

/ Alongue-se antes de atividades
fisicas intensas

Se a vitima estiver sentindo dorméncia, formigamento ou o local estiver

muito pdlido, procure atendimento médico urgente! Isso pode indicar

comprometimento da circulagdo.
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LUXACAO

Organizando o Conhecimento! ¥
Agora que vocé aprendeu sobre este tema, vamos estruturar as informagdes
de forma visuall O mapa conceitual a seguir ajudard a conectar os

principais pontos e reforgar o que foi estudado. Explore as conexdes e
revise os conceitos para consolidar seu aprendizado! #'LJ
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O traumatismo craniano é uma les&o que ocorre na cabeca,

devido a um impacto, queda ou acidente. Dependendo da
gravidade, pode causar desde sintomas leves, como dor de
cabecga, até lesdes graves no cérebro.

__

O traumatismo craniono acontece ] Leve - Pode causar dor de cabeca
I

quando hd um impacto forte na

tontura e confusdo tempordria, mas sem

cabega, que pode levar a lesdes no  4qnos graves

couro cabeludo, no cranio ou no

F3 Moderado - A vitima pode desmaiar por

cérebro. Em casos mais graves, pode alguns minutos e ter dificuldades para se

causar sangramentos internos, inchago lembrar do que aconteceu.

cerebral ou perda de consciéncia.

O risco aumenta em:

V Acidentes de transito

/ Quedas (idosos e criancas sdo mais
vulnerdveis)

/ Esportes de contato (futebol, boxe,
skate, ciclismo)

v Agressdes fisicas
V Acidentes de trabalho

EJ Grave - Envolve perda de consciéncia
prolongada, sangramento, convulsdes e risco
de danos cerebrais.
Classificag&o adicional:

e Fechado - Quando ndo hd ferida aberta

na cabeca.

Aberto (penetrante) - Quando hd corte ou
fratura no cranio, podendo expor o cérebro.

¢ Acidentes de carro, moto ou
bicicleta

¢ Quedas em casa, na rua ou no
trabalho

¢  Golpes diretos na cabeca
durante esportes ou brigas

¢ Acidentes com objetos caindo
sobre a cabega

¢ Impacto causado por explosdes 39



TRAUMATISMO CRANIANO

Simplificando

Os traumatismos podem ser leves (uma dor de cabega) ou graves (quando a pessoa

desmaia e ndo se lembra do que aconteceu).

28 Na escola: Se um aluno cair de cabega durante uma brincadeira e tiver dor e

tontura, é um traumatismo leve. Se houver perda de consciéncia, é preciso buscar

ajuda médica imediatamente.

4. SINAIS E SINTOMAS

Sinais de traumatismo leve:
/ Dor de cabeca
/ Tontura ou desequilibrio
/ Ndusea leve
/ Confusdo momentanea
v/ Pequeno inchago no local do
impacto

++ Sinais de traumatismo grave
(procure ajuda médica
imediatamente!):

@ Perda de consciéncia (desmaio)

@ Vomitos repetidos

@ Confusdo mental, fala arrastada ou
dificuldade para lembrar fatos

@® Saida de sangue ou liquido
transparente pelo nariz ou ouvidos

@ Convulsdes

@ Pupilas dilatadas ou de tamanhos
diferentes

@ Fraqueza ou dorméncia em bragos

Ou pernas

Atencgado

® 5.0 QUE FAZER EM CASO DE
TRAUMATISMO CRANIANO?

ED Mantenha a vitima deitada e imével
- Evite
especialmente se houve queda ou

movimentar o pescogo,

acidente grave.

F] Chame imediatamente o SAMU
(192) ou os Bombeiros (193) se houver
sinais de gravidade.

EJ Aplique compressa fria no local da
pancada para reduzir o inchacgo.

£ Se houver sangramento, pressione
levemente com um pano limpo, mas
sem pressionar demais.

B Se a vitima estiver inconsciente,
mas respirando, mantenha-a de lado
para evitar engasgos em caso de
vémito.

Quando alguém sofre um golpe na cabega, mantenha a pessoa imével e

ligue para a emergéncia. N&o mova o pescogo!

Na escola: Se um aluno cair durante a educagdo fisica, mantenha-o

deitado e ligue para a emergéncia imediatamente.
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TRAUMATISMO CRANIANO

- Atencgado

O traumatismo craniano pode ser perigoso e requer aten¢do imediata. Sempre

@ X 6.0 QUE NAO FAZER

© Nao sacuda nem mexa a cabega da
vitima - Isso pode piorar a lesdo.

© Nao dé liquidos ou alimentos - Pode
causar engasgo.

O Ndo tente levantar a pessoa
imediatamente - O traumatismo pode
afetar o equilibrio e causar nova queda.
® Ndo ignore sinais, como vémito,
confusdo ou sonoléncia excessiva -
Podem indicar um problema mais sério.

i
III\+

=:7.PREVENCAO DE
TRAUMATISMOS CRANIANOS

/ Use cinto de seguranga e capacete
em motos, bicicletas e esportes radicais.
/ Evite quedas, mantendo corrimdos e
pisos antiderrapantes em casa.

v Pratique esportes com equipamento
de prote¢do adequado.

/ Supervisione criangas pequenas,
especialmente perto de escadas ou
moveis altos.

' Mantenha o ambiente de trabalho

seguro, evitando objetos soltos que
possam cair sobre a cabega.

Hora de Praticar! = %

Um impacto na cabega pode ser mais
grave do que parece! Saber como agir
rapidamente e com seguranga pode

fazer toda a diferenga. Assista ao video
e aprenda as melhores praticas para
lidar com um traumatismo craniano.
Quanto mais vocé praticar, mais
preparado estara para ajudar! &

Organizando o Conhecimento! ¥

Agora que vocé aprendeu sobre este tema, vamos estruturar as informagdes
de forma visuall O mapa conceitual a seguir ajudard a conectar os
principais pontos e refor¢ar o que foi estudado. Explore as conexdes e
revise os conceitos para consolidar seu aprendizado! #'LJ
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O engasgamento ocorre quando um objeto ou alimento bloqueia parcial ou totalmente as vias

aéreas, impedindo a respiragdo. Esse é um tema muito importante, pois pode levar & asfixia e até

& morte em poucos minutos se n&o for tratado corretamente.

A Lei Lucas (Lei n® 13.722/2018) foi criada apds um tragico caso de engasgamento que levou &

morte de um menino, reforgcando a importéncia do treinamento em primeiros socorros em escolas

e estabelecimentos infantis.

O engasgamento acontece quando algo bloqueia
a passagem de ar pela traquéia, podendo ser:

/ Alimentos mal mastigados (carne, pedagos
grandes de frutas, grdos)

/ Pequenos objetos (brinquedos, moedas,
tampinhas)

 Liquidos em bebés (leite, papinhas)

Se ndo tratado rapidamente, pode levar & asfixia,

parada respiratéria e morte em poucos minutos.

X

Sinais de engasgamento leve
(parcial)

/ Tosse intensa

/ Dificuldade para falar, mas ainda
consegue emitir sons

«/ Olhos lacrimejando

/ Respiracdio ruidosa

Sinais de engasgamento grave
(total)
A pessoa n&o consegue tossir, falar
ou respirar
Leva as mdos ao pescogo (sinal
universal de engasgo)
Pele azulada (cianose)
Perda de consciéncia se ndo for
socorrida a tempo

3.0 QUE FAZER EM CASO DE
ENGASGAMENTO?

¢ Em Adultos e Criangas acima de 1 ano
(Manobra de Heimlich)

i) Fique atrds da pessoa e abrace a regido
abdominal

A Feche uma das mé&os em formato de punho
e posicione acima do umbigo

EJ Com a outra mé&o, pressione o punho para
dentro e para cima, em movimentos rdpidos e
fortes

3 Repita até o objeto ser expelido ou até a
pessoa desmaiar

B Se a vitima desmaiar, inicie a RCP
(reanimagé&o cardiopulmonar) e chame o
SAMU (192)

* Se a pessoa estiver tossindo, incentive-a a
continuar, pois a tosse pode expulsar o objeto!
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ENGASGAMENTO

Simplificando

Engasgamento é quando um objeto ou comida bloqueia a respiragdo. Se ndo for

tratado logo, pode ser fatal.

iz Na escola: Durante o intervalo, um aluno comeca a engasgar com um pedacgo

de fruta. Se n&o receber ajuda répida, a situagdo pode piorar rapidamente.

3.0 QUE FAZER EM CASO DE
ENGASGAMENTO?

Em Bebés (Menores de 1 ano)
NUNCA faga compressdes abdominais

como em adultos!
i} Coloque o bebé de brugos sobre o seu
antebrago, com a cabeca inclinada para
baixo
FA Dé 5 tapinhas firmes entre as escépulas
(costas), usando a base da m&o
E) Se o objeto n&o sair, vire o bebé de
barriga para cima
3 Realize 5 compressdes no peito, entre os
mamilos, usando dois dedos
[ Repita até o bebé expelir o objeto ou até
perder a consciéncia
[3 Se o bebé desmaiar, inicie a RCP e ligue
para o SAMU (192)

> 4.0 QUE NAO FAZER EM CASO
DE ENGASGAMENTO

® Nao ofereca dgua nem alimentos
- Isso pode piorar a obstru¢do

© N&o tente puxar o objeto da
boca com os dedos - Isso pode
empurrd-lo ainda mais para dentro
© N&o bata nas costas de uma
pessoa em pé - Isso pode deslocar
o objeto para uma posi¢do pior

) 5. PREVENCAO DE
ENGASGAMENTO

 Corte os alimentos em
pedagos pequenos

v/ Ensine as
mastigarem

criangas a
devagar e «a
comerem sentadas

/ Evite dar alimentos duros

para criancas pequenas
(pipoca, castanhas, balas
duras)

v Mantenha objetos

pequenos longe do alcance de
bebés e criangas

/ Nunca force a alimentagdo
de bebés e evite deitd-los
logo apds mamarem
v/ Supervisione criangas
enquanto comem ou brincam
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ENGASGAMENTO

- Atencgado

O engasgamento é uma emergéncia grave, mas pode ser resolvido com os

primeiros socorros corretos. A Manobra de Heimlich e a técnica para bebés s&o

essenciais para evitar a asfixia. Além disso, a Lei Lucas refor¢a a importéncia do

preparo das escolas para agir nessas situagdes.

PRIMEIROS SOCORROS NAS ESCOLAS

A Lei Lucas (Lei n° 13.722/2018) foi
sancionada no Brasil apds a morte de
Lucas Begalli Zamora, um menino de 10
anos que se engasgou com um pedago
de salsicha durante um passeio escolar.
Nenhum adulto no local sabia como agir,
e Lucas ndo resistiu.

Hora de Praticar! . %

O engasgo pode acontecer a qualquer
momento, e agir rapido pode salvar
vidas! Assista ao video e aprenda a

tecnica correta para desobstruir as vias
respiratorias de um adulto ou
adolescente. Pratique e esteja
preparado para agir com seguranga em
uma emergéncial

7 6. ALEILUCAS E A IMPORTANCIA DOS
PRIMEIROS SOCORROS NAS ESCOLAS

# O que a Lei Lucas determina?
Treinamento obrigatério em primeiros
socorros para professores e funciondrios
de escolas publicas e privadas

Ensino de técnicas de desengasgo,
RCP e outras emergéncias

Mais seguranga para criangas em
ambientes escolares

# A capacitagdo dos educadores pode
salvar vidas e prevenir tragédias!
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ENGASGAMENTO

Hora de Praticar! .. %

O engasgo em criangas exige uma agao

rapida e a técnica correta para evitar

complicagoes. Assista ao video e

aprenda como agir de forma segura

para desobstruir as vias respiratérias

dos pequenos. Praticar pode fazer toda B Youlube
a diferenga em um momento de

emergéncial -,

Hora de Praticar! 2 @%

O engasgo em bebés pode ser
assuslador, mas saber a técnica certa
faz toda a diferenca! Assista ao video e
aprenda como agir com seguranga e
delicadeza para desobstruir as vias
respiratdrias dos pequenos. Praticar
esse conhecimento pode salvar vidas!
s 4

Organizando o Conhecimento! ¥

Agora que vocé aprendeu sobre este tema, vamos estruturar as informagdes
de forma visuall O mapa conceitual a seguir ajudard a conectar os
principais pontos e refor¢ar o que foi estudado. Explore as conexdes e
revise os conceitos para consolidar seu aprendizado! #'LJ
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O desmaio, também chamado de sincope, é a perda tempordria

da consciéncia causada por uma redugdo no fluxo sanguineo para

o cérebro. Normalmente, dura poucos segundos ou minutos e pode

acontecer por vdrios motivos, como queda de pressdo, calor

excessivo, dor intensa ou até emocdes fortes.

X

O desmaio acontece quando hé redugdo
tempordria da circulagdo de sangue no
cérebro, fazendo com que a pessoa perca a
consciéncia por alguns segundos ou
minutos. Em muitos casos, a recuperagdo
acontece  rapidamente, mas  alguns
desmaios podem ser sinais de problemas
mais graves, como doencas cardiacas ou
neurolégicas.

2. CAUSAS COMUNS DE DESMAIO

/ Queda de pressdo arterial (hipotensdo)
- Ficar muito tempo em pé ou levantar-se
muito rapidamente

 Falta de glicose no sangue

(hipoglicemia) - Jejum prolongado ou
diabetes
/ Desidratag@io - Pouca ingestdio de

liquidos ou calor excessivo

 Dor intensa - Procedimentos médicos,
lesdes ou cdlicas fortes

/ Emogdes fortes - Medo, ansiedade ou
estresse intenso

 Problemas cardiacos - Arritmias; infarto
/ Uso de dlcool ou drogas - Efeito sobre o
sisfema nervoso

« Ambientes quentes e abafados -
Causam dilatagdo dos vasos sanguineos e
queda da press&o

A pessoa pode sentir antes de
desmaiar:

@ Tontura ou sensagdio de fraqueza
@ Visdo turva ou escurecida

@ Ndusea ou sensagdio de estébmago
vazio

@ Suor frio

@ Palidez

@ Zumbido nos ouvidos
@ Respiragdio irregular
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DESMAIO

Simplificando

Desmaio é uma pane rdpida do corpo! O sangue n&o chega direito ao

cérebro, e a pessoa “apaga” por alguns segundos. Normalmente, né&o é

grave, mas pode indicar problemas sérios.

4.0 QUE FAZER SE ALGUEM
DESMAIAR?

i} Deite a pessoa de costas no chdo -
Isso ajuda o sangue a voltar para o
cérebro.

FA Eleve as pernas da pessoa cerca de
30 cm - Isso melhora a circulagdo.

E)  Afrouxe

Principalmente

roupas  apertadas -

gravatas, cinfos ou
colares.

I3 Ventile o ambiente - Abra janelas ou
aofaste  multiddes para melhorar a
respiragdo.

B Verifique a

batimentos cardiacos - Se a pessoa ndo

respiragdo e os

estiver respirando, inicie a RCP e chame
o SAMU (192).
3 Aguarde «

naturalmente -

pessoa  acordar
Normalmente, ela
desperta em poucos segundos.

Ofereca agua e mantenha a calma -
Apds o desmaio, ajude a pessoa a se
sentar devagar.

#® Se a pessoa vomitar, vire-a de lado

para evitar engasgo.

Atencdo
O que fazer?

> 5.0 QUE NAO FAZER EM CASO
DE DESMAIO

® Né&o jogue dgua no rosto da pessoa - Isso
ndo resolve o problema e pode assusté-la.
® Néo sacuda ou bata na vitima - Isso pode
piorar a situagdo.

O N&o

imediatamente - Espere que ela se recupere

tente levantar a pessoa

totalmente.
© Néo dé comida nem bebida enquanto

estiver inconsciente - Pode causar engasgo.

<+ 6. QUANDO PROCURAR AJUDA
MEDICA?

® Sea pessoa ficar inconsciente por mais de 1
minuto

@ Se houver desmaios frequentes sem causa
aparente

@ Se a pessoa bater a cabega ao cair

@® Se houver convulsdes durante ou apés o
desmaio

@® Se a pessoa estiver com dificuldade para
respirar ao acordar

@® Se for um idoso ou pessoa com histérico de
problemas cardiacos

#®  Nesses

imediatamente!

chame o SAMU (192)

casos,

Atencado

O que NAO fazer?
® Nada de sacudir, jogar dgua nem dar comidal!
hidratado, comy3

regularmente e evite calor excessivo.

/ Deite a pessoa e levante as pernas dela
V Ventile o local

«/ Espere-a acordar sem pressa

/' Se ndo melhorar, chame o SAMU (192)

Prevencgdo: Mantenha-se



DESMAIO

Atencao

O desmaio, geralmente, ndo é grave, mas é importante saber como agir para

evitar complicagdes. Deitar a vitima e elevar suas pernas pode ajudar na

recuperac¢do rapida. Se houver sinais de alerta, como desmaios frequentes,

convulsdes ou problemas respiratérios, procure um médico imediatamente.

:=: 7. PREVENCAO DE DESMAIOS

/ Hidrate-se bem - Beba bastante dagug,
especialmente em dias quentes.

 Evite longos periodos sem comer -
Mantenha uma alimentagdo equilibrada.

' Evite mudangas bruscas de posigdo -
Levante-se devagar ao sair da cama ou da
cadeira.

/ Use roupas leves em dias quentes - Evite
lugares abafados e mal ventilados.

/ Pratique atividades fisicas regularmente -
Isso melhora a circulagdo sanguinea.

 Evite &lcool em excesso e drogas - Eles
podem provocar quedas de pressdo e
desmaios.

J Se sentir tontura, sente-se ou deite-se
imediatamente - Isso pode evitar uma queda.

#® Caso 1- Aluno desmaia no recreio

Um estudante estd brincando no sol e, de
repente, cai desacordado. Professores devem
deitd-lo, elevar suas pernas e ventilar o
ambiente. Se ele ndo acordar em 1 minuto ou
apresentar sinais graves, deve-se chamar o
SAMU (192).

# Caso 2 - Professora sente tontura durante a
aula

Uma professora fica tonta por ficar muito
tempo em pé e quase desmaia. Ela se senta
rapidamente, inclina a cabeca entre os joelhos
e toma dgua. Alguns minutos depois, j& se
sente melhor.

# Caso 3 - Aluno desmaia apés prova dificil
Um estudante passa muito tempo sem comer e
estd nervoso com a prova. Durante a avaliagdo,
sente tontura e desmaia. Ele é deitado no
chdo, e suas pernas s8o elevadas. Apds
acordar, recebe dgua e algo para comer.

Hora de Praticar!= =%
Um desmaio pode acontecer de repente
& saber como agir & essencial para
garantir a seguranga da pessoa até que

ela recupere a consciéncia. Assista ao
video e aprenda as técnicas comretas
para oferecer o primeiro atendimento.
Pratique e esteja preparado para agir
com confiangal

Organizando o Conhecimento! ¥

Agora que vocé aprendeu sobre este tema, vamos estruturar as informagdes de forma visual! O

mapa conceitual a seguir ajudard a conectar os principais pontos e refor¢ar o que foi estudado.

Explore as conexdes e revise os conceitos para consolidar seu aprendizado! %L
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As queimaduras podem acontecer em diversas situag8es na escola, desde um acidente na aula de

ciéncias até o contato com objetos quentes na cozinha da cantina. Saber agir corretamente faz

toda a diferencal

A queimadura ocorre quando a pele é
lesionada por calor, substéncias quimicas,
eletricidade ou radiag&o. A gravidade varia,
conforme a profundidade e extensdo da lesdo.

J Contato com obje’ros quentes -
Panelas na cantina, ferros de solda,
ldmpadas aquecidas.

v Queimaduras
Experimentos de quimica com dcidos ou

quimicas -

produtos de limpeza.
/ Exposicdio ao sol - Alunos que ficam
muito tempo no recreio sem protegdo.

 Eletricidade -

desencapados  ou

Tomadas, fios
acidentes com
aparelhos elétricos.

/ Liquidos quentes - Chd, café ou sopa
derramada acidentalmente.

® Exemplo na escola: Durante um
experimento, um aluno derrama élcool
na mdo e acidentalmente encosta em

uma chama.

© 3.CLASSIFICACAO DAS QUEIMADURAS

As queimaduras sdo classificadas de acordo
com a profundidade da lesdo:

@ 1° grau (Leve): Vermelhid&o, dor e inchago.
Apenas a camada superficial da pele é
afetada.

@ 2° grau (Moderada): Formagédo de bolhas,
dor intensa e inchago. Atinge camadas mais
profundas da pele.

® > (Grave):

esbranquigada ou sem dor devido & destruigéo

grau Pele carbonizada,

dos nervos. Pode afetar musculos e ossos.
® Exemplo na escola: Um aluno queima a
md&o ao encostar em uma lampada

incandescente e sente dor intensa com a
formagdo de bolhas.
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QUEIMADURAS

Simplificando

Queimaduras acontecem quando algo quente, um produto quimico ou até a

eletricidade danifica a pele.

® Exemplo na escola: Um aluno encosta acidentalmente no ferro de solda durante

a aula de robdtica e sente uma ardéncia imediata.

++4.0 QUE FAZER EM CASO DE
QUEIMADURA?

Queimadura de 1° grau (Leve)

Lave o local com édgua fria corrente
por 10 a 20 minutos.

Seque com cuidado e n&o fure

bolhas (se houver).

Aplique uma pomada hidratante e
proteja do sol.
® Exemplo na escola: Durante a aula
de educacdo fisica, um aluno fica
muito tempo no sol e fica com a pele
vermelha. Ele é orientado a se
hidratar e aplicar um creme calmante.

Queimadura de 2° grau

(Moderada)

Lave com dgua fria corrente por 10
a 20 minutos.

Cubra com um pano limpo e seco.

NAQ estoure as bolhas.

Procure atendimento médico.
® Exemplo na escola: Na cantina, um
funciondrio derrama sopa quente no
braco de um aluno. Ele ¢
encaminhado & enfermaria e, apds os
primeiros socorros, levado ao hospital.

<+ 4.0 QUE FAZER EM CASO DE
QUEIMADURA?

Queimadura de 3° grau (Grave) -
Emergéncial
Chame o SAMU (192) imediatamente.
N&o remova roupas grudadas na pele.
Cubra a drea queimada com um pano
limpo e seco.
N&o jogue dgua gelada - pode
causar choque térmico.
® Exemplo na escola: Um aluno sofre
uma queimadura grave ao encostar em
um fio desencapado no laboratério. O
professor aciona o SAMU e mantém o
aluno deitado até a chegada da
ambuléncia.

> 5.0 QUE NAO FAZER EM CASO
DE QUEIMADURA

® N&o passe pasta de dente, manteiga, éleo ou
clara de ovo

© Néo use gelo direto na queimadura.

© N3o estoure bolhas.

© Né&o remova a pele queimada

® Exemplo na escola: Apds uma queimadura na
aula de quimica, um aluno coloca gelo
diretamente na pele, o que agrava a lesdo.
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QUEIMADURAS

- Atencado

As queimaduras podem ser evitadas com cuidados simples, e saber prestar os primeiros
socorros € essencial para evitar complicagdes. Em caso de queimadura grave, acione o
SAMU imediatamente!

@ Lembre-se: A seguranca na escola é responsabilidade de todos! ¢t

6. QUANDO PROCURAR AJUDA
MEDICA?

’> 7. PREVENCAO DE QUEIMADURAS NA
ESCOLA

@ Se a queimadura for grande (maior que / Supervisdo constante em laboratérios

e cozinhas escolares.

 Uso correto de equipamentos de

seguranca (luvas, aventais, 6culos de

a palma da m&o da vitima).
@ Se houver bolhas grandes ou sinais de
infec¢do.

@ Se for uma queimadura de 3° grau.
@ Se a queimadura for no rosto, méos,
pés ou articulagdes.

protecdo).
/' Evitar exposicdo excessiva ao sol e
sempre usar protetor solar.

@® Se a vitima tiver dificuldade para

. / Manter produtos quimicos e elétricos
respirar.

fora do alcance dos alunos menores.
v/ Nunca deixar liquidos quentes em
locais acessiveis.

# Em caso de duvida, sempre procure um
hospital!

® Exemplo na escola: Um aluno inala
® Exemplo na escola: A professora de

quimica sempre revisa os procedimentos

fumaga apds um incéndio no laboratdrio.
Ele comeca a ter dificuldade para respirar

e é levado ao hospital imediatamente. de seguranga antes dos experimentos

para evitar acidentes.

Hora de Praticar!» %
Uma queimadura pode causar danos
sérios se ndo for tratada corretamente!
Saber como agir nos primeiros minutos

far toda a diferenca na recuperagao.
Assista ao video e aprenda as técnicas
essenciais para prestar os primeiros
socorros de forma segura e eficaz.
Praticar esse conhecimento pode evitar
complicagbes!

Organizando o Conhecimento! ¥4
Agora que vocé aprendeu sobre este tema, vamos estruturar as informagdes de forma
visuall O mapa conceitual a seguir ajudard a conectar os principais pontos e reforgar o

que foi estudado. Explore as conexdes e revise os conceitos para consolidar seu
aprendizado! #'L
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A hemorragia é a perda excessiva de sangue devido a um corte,

ferimento ou ruptura interna. Se ndo controlada rapidamente, pode
levar a choque hemorrégico e morte. Saber agir corretamente pode
salvar vidas!

A hemorragia  ocorre quando  hé () Hemorragia Arterial vs. Venosa vs. Capilar
sangramento  excessivo, podendo ser  / Arterial (mais grave) - O sangue sai em
externa (visivel) ou interna (dentro do  jatos, é vermelho vivo e dificil de estancar.

corpo, sem sangramento aparente). v/ Venosa - O sangue escorre de forma

Se o sangramento for intenso, pode levar a continua e tem cor vermelho-escura.

um choque hemorragico, no qual o corpo / Capilar - Sangramento leve, como

perde sangue necessdario para manter os pequenos cortes ou arranhdes.

érgdios funcionando. ® Exemplo na escola: Durante a aula de

educagdo fisica, um aluno cai co correr e

raspa o joelho, gerando uma hemorragia
capilar leve.

é Hemorragia Externa
+/ Ocorre quando ha um ferimento visivel

na pele. TYPES OF BLEEDING
F — -

/ Pode ser causada por cortes, quedas,
acidentes ou perfuragdes.

Hemorragia Interna CAPILLARY
 Acontece dentro do corpo, sem el
sangramento aparente.

/ Pode ser causada por traumas fortes
(acidentes de carro, quedas, pancadas no Tm——
abdémen).

V/ E muito perigosa, pois pode ser dificil de
identificar.
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HEMORRAGIA

Simplificando

Hemorragia acontece quando alguém perde muito sangue por um ferimento ou

uma lesdo interna.

® Exemplo na escola: Um aluno se corta com um vidro quebrado ao tentar

pegar uma bola caida no patio, e comega a sangrar bastante.

<+ 3.0 QUE FAZER EM CASO DE
HEMORRAGIA EXTERNA?

i} Mantenha a calma e proteja-se - Use
luvas ou um pano limpo para evitar
contato direto com o sangue.

A Comprima o local com um pano limpo
ou gaze - Pressione firmemente para
estancar o sangramento.

E) Se possivel, eleve o membro ferido
acima do nivel do coragdo - Isso ajuda a
reduzir a perda de sangue.

3 Mantenha a presséo constante por
pelo menos 10 minutos - Evite soltar para
"ver se parou".

Bseo sangramento ndo parar, aplique
mais pressdo ou um curativo compressivo.
3 Chame o SAMU (192) se o
sangramento for intenso ou ndo parar.

Atencao

4.0 QUE FAZER EM CASO DE
HEMORRAGIA INTERNA?

A hemorragia interna é silenciosa,
mas muito perigosa.

Sinais de alerta

@ Pele palida e fria

@ Tontura ou desmaio

@ Dor intensa na regido afetada
(barriga, térax, cabega)

@ Pulso fraco e acelerado

@ Dificuldade para respirar

O que fazer?
Deite a vitima e mantenha-a calma.
Chame o SAMU (192) imediatamente.
N&o oferega liquidos nem alimentos.
Se possivel, mantenha as pernas
elevadas para melhorar a circulagdo.

# A hemorragia interna pode ser fatal!
O JUnico tratamento adequado é no
hospital.

# Se houver um objeto encravado (vidro, faca, madeira), NAO REMOVA - Isso pode aumentar a
hemorragia. Apenas comprima ao redor do ferimento e chame o socorro!

® Exemplo na escola: Durante uma atividade na horta, um aluno corta a m&o com um pedago de
arame. O professor pressiona o ferimento com um pano limpo e encaminha o aluno para

atendimento.
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HEMORRAGIA

Atencao
A hemorragia pode ser uma emergéncia grave, mas a agdo rapida pode salvar vidas.
Pressionar o local do sangramento e chamar o socorro rapidamente s&o as principais
medidas. Se houver suspeita de hemorragia interna, leve a vitima imediatamente ao

hospital! £

(5.0 QUE NAO FAZER EM CASO
DE HEMORRAGIA

© N&o tente limpar ferimentos profundos -
Apenas comprima o local.

© N&o remova objetos encravados no corpo -
Isso pode piorar a hemorragia.

© Naéo aplique pé de café, aglcar, dlcool ou
qualquer substancia no ferimento - Isso pode
causar infecgdo.

© Néo tente estancar sangramentos de
ouvidos e nariz se houver suspeita de
tfraumatismo craniano - Deixe o sangue
escorrer e procure ajuda.

o N&o choque
hemorrdagico (pele fria, palidez, tontura) - Isso
pode ser um sinal de que a vitima estd em

ignore  sinfomas de

risco de vida.

® Exemplo na escola: Um aluno tenta parar o
sangramento de um corte na m&o aplicando
dlcool, o que agrava a dor e pode causar
complicagdes.

6. QUANDO PROCURAR AJUDA
MEDICA?

#® Chame o SAMU (192) imediatamente se:

@ O sangramento ndo parar apés 10 minutos
de compressdo

® A vitima perder a consciéncia ou ficar muito
palida

@ Houver suspeita de hemorragia interna

@ O ferimento for profundo ou causado por
objeto perfurante

@ A hemorragia for arterial (sangue jorrando
em pulsos)

® Exemplo na escola: Um aluno sofre um corte

profundo com uma tesoura, e o sangramento
ndo para. O professor aciona o SAMU para
atendimento imediato.
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HEMORRAGIA

- Atencdo

A hemorragia pode ser uma emergéncia grave, mas a ag&o rdpida pode salvar vidas.
Pressionar o local do sangramento e chamar o socorro rapidamente sdo as principais
medidas. Se houver suspeita de hemorragia interna, leve a vitima imediatamente ao

hospital! 4%

:=: 7. PREVENCAO DE HEMORRAGIAS

+ Use equipamentos de protegdo ao
manusear objetos cortantes.

 Evite quedas, mantendo um ambiente
seguro (pisos antiderrapantes, corrim3os).

v Ao dirigir, use cinto de seguranga e
respeite as leis de transito.

 Tenha cuidado ao cozinhar - Facas e dleo
quente sdo causas comuns de cortes e
queimaduras.

 Manuseie ferramentas e maquinas com

cautela - Use luvas e equipamentos
adequados.

® Exemplo na escola: O professor de artes
instrui os alunos a usarem tesouras de ponta
arredondada para evitar cortes durante as
atividades.

Hora de Praticar! 4 ..

Lima hemarragia pode se tarnar grave o
rapidamenta, a saber como agir pode

salvar vidas! Assista ao video & aprenda

a5 técnicas cometas para conter o
sangramento de forma segura e eficaz. |
Praticar esse conhecimento pode fazer
toda a diferenca em uma emergéncial

-+ |

Organizando o Conhecimento! ¥
Agora que vocé aprendeu sobre este tema, vamos estruturar as informagdes de forma visual! O
mapa conceitual a seguir ajudard a conectar os principais pontos e refor¢ar o que foi estudado.

53

Explore as conexdes e revise os conceitos para consolidar seu aprendizado! %L


https://youtu.be/pn_oKccTlvc?si=Qinsd2cBVm4egJ7w

) f (f V\" . i

' i 5T
ANV SRS

3 /{ A AN

| A
O ferimento for Ahemorragia
profunds ou for arterial
causado por (sangue
objeto jorrando em
periuranie pulsos)
i N + 4 N + ' '
. B . Houver O sangramento Avitima perder
N&o remova Mao tente suspeita de ndo parar apos a consciéncia
objetos fimpar hemoragia 10 minutes de ou ficar muito
[ ; i £
encravados no ferimentos interna compressio palida
corpe profundos \ J1L FARN y,
\ Y, % * se -’
I
= 'd ™ 4
: . Se possivel fantenha a
e ate, cAlma e Coniprimaa e?eve o Chame o [Dressén
aclcar, alcool proteja-se local com um membro ferida SAMU (192) ponvtante noe
ou qualguer {evils contato pano limpo ou 2 % < ok le p 3
SahSSnEE i it cor gaze acima do n_JveI imediatamente pelo menos 10
S : do coracao minutos
A grnme ]i il A gnouie) A L A L
ry !
MNéo tente P .
. ' sio primeiros Dor intensa na
ragame. M| anaramantin Adtorye piri fiBo sptoda
5 ; ( i oTax
craniano de ouvidos e \bar;;gbae Ct;)r L
nariz £
- —
4 Pele palida e
Nao ignore 3o sinais de fria
sintomas de S st Fera
chogue HEMORRAGIA
e i Pulso fraco e
Pale fiia hemorragico
acelerado
—
Tontura ou
desmaio
Palidez Tontura Controlada Quando ”? Classificada Dificuldade
- sangramento h
H
rapidaments ) para respirar
—
+ §o v & 1
4 ~N N N N
: Hemorragia Hemorragia
Levar a chogue Arterial Venosa Capilar i g i 4
hemorragico & Externa Intema
morie
L g N AN AN AN "
& quando & quande & quando brorre acontece
Y Y h 4
{ O sangue zai N [0 4 N f A N
o 4 escorre de sangramento . Dentro do
em jatos, & = . Quando ha um
vermellho vos forma continua leve, como terimento corpo, sem
dificil de e tem cor pequenos visivel na pele sangramento
SetincAr vermetho- cortes ou ’ aparente.
S : \. 2srurs J \_armanhdes  J J\ J




MODULO 4



PARADA .
CARDIORRESPIRATORIA

A parada cardiorrespiratéria (PCR) ocorre quando o coragdo para de

bater, e a pessoa deixa de respirar. Trata-se de um estado critico, que

requer a¢do imediata para evitar a morte da vitima.

—

A parada cardiorrespiratéria ocorre quando o
coragdo para de bombear sangue, e os pulm3es
deixam de fornecer oxigénio ao corpo. Se né&o for
tratada rapidamente, pode levar & morte em
poucos minutos.

Apds uma parada cardiaca, o cérebro comega a
sofrer danos irreversiveis apds 4 a 6 minutos sem
oxigénio. Por isso, a reagdo rdpida e correta é
essencial para salvar a vida da vitima.

 Infarto agudo do miocérdio (ataque

cardiaco)

/ Afogamento

/ Choque elétrico

+/ Trauma grave (acidente, pancada forte
no peito ou cabeca)

+/ Engasgamento severo

V/ Reagdo alérgica grave (anafilaxia)

/ Intoxicagdo por drogas ou overdose

/ Acidente vascular cerebral (AVC) grave
i:# Na escola: Alunos podem sofrer parada
cardiorrespiratéria  por  engasgamento,
quedas, crises alérgicas graves ou até
problemas cardiacos n&o diagnosticados.

# |dentificar os sinais rapidamente aumenta
as chances de sobrevivéncial

@ A vitima n&o responde quando chamada
ou sacudida

@ Nado respira ou tem respirag&o anormal
(gasping - respiracdo irregular e fraca)

@ \&o hd pulso detectavel

@ Pele azulada ou acinzentada (sinais de
falta de oxigénio)

@ Olhos sem reagdo e fixos

Se a pessoa apresentar esses sinais, inicie

imediatamente a  RCP  (Reanimagdo

Cardiopulmonar)!

i: S

®

L O
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PARADA
CARDIORRESPIRATORIA

Simplificando

Se a pessoa desmaia, ndo responde e para de respirar, pode estar em parada

cardiorrespiratérial Quanto mais rapido agir, maiores as chances de salvar a vida dela.

1% Na escola: Se um aluno ou colega desmaiar repentinamente e n&o estiver respirando,

inicie os procedimentos de emergéncia imediatamente!

4.0 QUE FAZER EM CASO DE PARADA
CARDIORRESPIRATORIA? (RCP -
REANIMACAO CARDIOPULMONAR)

A RCP salva vidas ao restaurar o fluxo
sanguineo para érgdos vitais. Siga esses
passos imediatamente:

PASSO 1 - Avaliar a consciéncia e a
respiragdo
 Chame a pessoa em voz alta e
sacuda levemente os ombros.
J Se ndo houver resposta, verifique a
respiragdo: veja se o peito sobe e desce.
/ Se a vitima n&o respira ou apresenta
respiragdo fraca e irregular, inicie a RCP.

PASSO 2 - Chame o SAMU (192) ou
peca ajudal
V/ Pega para alguém ligar para o servigo
de emergéncia enquanto vocé comeca
as compressoes.
/ Se houver um DEA (Desfibrilador
Externo Automatico) disponivel, peca
para trazé-lo.

4.0 QUE FAZER EM CASO DE PARADA
CARDIORRESPIRATORIA? (RCP -
REANIMACAO CARDIOPULMONAR)

PASSO 3 - Inicie as compressdes
tordcicas (RCP)
n Posicione as mdos no centro do peito
(entre os mamilos).
F] Cruze os dedos e mantenha os
bragos estendidos.
E) Faga compressdes rapidas e fortes:
* Pressione o térax 5 a 6 cm para
baixo.
e Realize 100 a 120 compressdes por
minuto.
* N&o interrompa as compressdes por
mais de 10 segundos.
#® Dica: A frequéncia ideal das
compressdes segue o ritmo da musica
Alive" dos Bee  Gees
(https://youtu.be/l_izvAbhExY?
si=Dlenh3jMOaFZ_gBO0)

"Stayin'

emergincal

Hora de Praticarlw. .2

Cada sagunda canta em uma parada

cardiorespiratérial Saber como realizar “HIM Elmis
: SOCORROS

a reanimagdo cardiopulmonar (RCP)
poda sar a diferenca entre a vida e a
morte, Assista ao video, aprenda o
passo & passo e pratique para estar
praparado parra agir am uma

(FUTIES
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https://youtu.be/I_izvAbhExY?si=D1cnh3jMOaFZ_qB0
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PARADA
CARDIORRESPIRATORIA

Atencado

Mantenha as compressdes constantes e ndo pare até o socorro chegar!

8 Na escola: Jamais ofereca dgua ou tente sacudir um aluno que perdeu a

consciéncia e parou de respirar. A RCP deve ser feita imediatamente.

4.0 QUE FAZER EM CASO DE PARADA
CARDIORRESPIRATORIA? (RCP -
REANIMACAO CARDIOPULMONAR)

¢ PASSO 4 - Use o Desfibrilador Externo
Automatico (DEA), se disponivel

 Lligue o aparelho e siga as instrugdes de
vozZ.

« Continue as compressdes tordcicas
enquanto o DEA estiver preparando o choque.
# Repita esse ciclo até a chegada do socorro
ou até a vitima voltar a respirar.

Hora de Praticar! %

O Desfibrlador Externa Automstico
(DEA) pode ser a chave para salvar
uma vida em caso de parada

cardicrrespiratonial Saber como usa-lo
corretamants aumanta as chances de

SUCESE0 NA reanimacao. Assista ao
video, aprenda o passo a passo e
esteja pronto para agir com confiangal

Simplificando

> 5.0 QUE NAO FAZER EM CASO
DE PARADA CARDIORRESPIRATORIA

®© N&o perca tempo tentando "acordar" a
vitima sacudindo-a excessivamente.

® N&o sopre na boca da vitima se n&o se sentir
seguro - Compress3es s&o mais importantes!

© Naéo interrompa as compressdes tordcicas
por longos periodos - Isso reduz as chances de
sobrevivéncia.

© Néo tente dar liquidos ou comida & vitima
inconsciente.

(N Ndo ignore sinais de parada
cardiorrespiratérial - Cada segundo conta.

Aperte forte e rapido no meio do peito, sem parar, até a ajuda chegar!

0

compressdes tordcicas. Se houver um DEA na escola, use-o imediatamente.

8 Na escola: Mantenha a calma e pega para alguém chamar ajuda. Enquanto isso, inicie as
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PARADA
CARDIORRESPIRATORIA

Atencao

A parada cardiorrespiratéria é uma emergéncia extrema e cada segundo conta. A

RCP rapida e o uso do DEA aumentam drasticamente as chances de sobrevivéncia.

Se vocé presenciar uma parada cardiaca, ndo hesite: inicie as compressdes tordcicas

e chame ajuda imediatamente!

2+ 6. QUANDO CHAMAR AJUDA MEDICA?

* Sempre chame o SAMU (192)
imediatamente se:

@ A pessoa ndo responder e ndo respirar
normalmente.

@ A vitima desmaiar apés dor no peito (pode
ser infarto).

o A parada cardiorrespiratéria ocorrer por
afogamento ou choque elétrico.

®o0 paciente apresentar cor azulada e sem
pulso.

@ Apds um choque do DEA, a vitima ainda
ndo acordar.

Quanto mais rdpido o socorro for
acionado, maiores sdo as chances de

sobrevivéncial

Organizando o Conhecimento! ¥4

=: 7. PREVENCAO DA PARADA
CARDIORRESPIRATORIA

v Controle fatores de risco
cardiacos - Hipertensdo,
colesterol alto e diabetes devem
ser tratados.

/ Pratique atividades fisicas
regularmente - Isso fortalece o
coragdo.

/ Evite tabagismo e dlcool em
risco de

excesso - Reduz o

doengas cardiacas.

v/ Tenha uma
sauddvel - Menos sal, agucar e

alimentacdo

gorduras.

v/ Aprenda e ensine a RCP -
Quanto mais pessoas souberem,
mais vidas ser&o salvas!

Agora que vocé aprendeu sobre este tema, vamos estruturar as informagdes de forma visual! O

mapa conceitual a seguir ajudard a conectar os principais pontos e refor¢ar o que foi estudado.

Explore as conexdes e revise os conceitos para consolidar seu aprendizado! %)
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‘® DOR NO PEITO/INFARTO &

A dor no peito pode ter diversas causas, mas, quando é intensa e

prolongada, pode indicar um infarto do miocérdio (ataque cardiaco),

que é uma emergéncia médica grave. Reconhecer os sinais e agir

rapidamente s&o agdes que podem salvar vidas!

_

O infarto do miocérdio ocorre quando hé
obstrug@io do fluxo sanguineo para o coragdo,
geralmente devido ao acumulo de placas de
gordura nas artérias. Isso faz com que parte do
musculo cardiaco n&o receba oxigénio e comece
a morrer.

Se ndo tratado rapidamente, pode levar & parada

cardiaca e & morte.

¢ Colesterol alto - Placas de gordura
entopem as artérias

¢ Hipertens&@o arterial - Aumenta a
pressdo sobre o coragdo

¢ Tabagismo - Danifica os vasos
sanguineos

¢ Diabetes - Aumenta a inflamag&o nas
artérias

¢  Obesidade e sedentarismo - Maior
sobrecarga cardiaca

¢ Estresse excessivo - Aumenta a pressdo
e o risco de arritmias

¢ Histérico familiar de doencas cardiacas
»* Pessoas com mais de 40 anos,

especialmente homens, t&m maior risco.

Os sintomas do infarto podem variar de
pessoa para pessod, mas os sinais mais
comuns incluem:

@® Dor no peito intensa e prolongada
(aperto, queimagdo ou peso no térax)

@ Dor que irradia para o brago esquerdo,
costas, mandibula ou pescogo

® Falta de ar

@ Suor frio e intenso

@ Tontura ou sensagdio de desmaio

@ Néusea e vémito

@ Cansago extremo sem explica¢do

#® As mulheres e os idosos podem ter
sinftomas diferentes, como dor no estémago,
enjoos e fraqueza intensa.
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DOR NO PEITO/INFARTO

Simplificando
#® N&o tente levar a vitima ao hospital sozinho! O socorro médico especializado é
essencial.
#® Na escola: Se um professor passar mal na sala de aula, pega para um aluno chamar
outro adulto enquanto vocé liga para o SAMU.

++ 4.0 QUE FAZER EM CASO DE DOR NO 5.0 QUE NAO FAZER EM CASO DE
PEITO/INFARTO? INFARTO
Se alguém estiver com sintomas de © N&o ignore os sintomas - Muitas
infarto, siga estes passos: pessoas acham que é apenas uma dor

i} Chame o SAMU (192) imediatamente -

muscular e perdem tempo precioso.
O fator tempo é determinante!

, ® N&o dé &gua ou alimentos - Isso pode
F3 Mantenha a vitima calma e sentada. e _ o
dificultar o atendimento médico.
E} Afrouxe roupas apertadas para

facilitar a respiragdo © N&o deixe a pessoa sozinha - Ela
[3Se a pessoa desmaiar e parar de
respirar, inicie a RCP (compressdes O Nao espere a dor passar sozinha -

tordcicas) até a chegada do socorro. Quanto mais tempo sem atendimento,

pode perder a consciéncia rapidamente.

maior o risco de danos ao coragdo.
® Ndo force a pessoa a se movimentar
ou caminhar - Isso pode piorar o quadro.
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DOR NO PEITO/INFARTO

. Atencgado

O infarto é uma emergéncia grave, mas agir rapidamente pode salvar vidas! Se alguém
apresentar dor no peito intensa e persistente, chame o SAMU (192) imediatamente e siga os
primeiros socorros. A preveng&o é a melhor forma de evitar complicagdes cardiacas.

# Quanto mais répido o atendimento, maiores as chances de recuperacéo! @

©, 6. DIFERENCA ENTRE INFARTO E :2: 7. PREVENCAO DE INFARTO
OUTRAS DORES NO PEITO

/ Controle a press&o arterial e o colesterol -

Nem toda dor no peito significa infarto. E
o _ aca exames regulares.

Algumas condigdes podem causar sintomas : . ,
A . / Tenha uma alimentagdo sauddvel - Reduza o

semelhantes, mas tém  caracteristicas i
consumo de gorduras saturadas, agucar e sal.

 Pratique exercicios fisicos - Caminhada,
nata¢do ou musculagdo fortalecem o coragdo.

diferentes:

Situagio i . ,
' / Evite cigarro e dlcool em excesso - Reduz o
Infarto Aperto ou queimacdo intensa no peito, iradiando para brago, costas,
mandibula. Pode vir com suor frio e falta de ar. Dura mais de 10 min. risco de obsfrugao das artérias.
Ansiedade/Pinico | Dor em pontadas, sensagdo de falta de ar, formigamento, \/ Gerencie o estresse - Préﬂcos como

Normalmente melhora ao se acalmar.

meditagdo e lazer ajudam a reduzir a
sobrecarga cardiaca.
/ Fique atento ao seu histérico familiar - Se

Refluxo Gastrico CQueimagcio no peito, plora 80 se deitar ou apds comer, Pede ser
aliviada com antidcidos.

Dor Muscular Localizada, plora a0 se movimentar ou 2o tocar 3 drea afetada.

houver casos de doengas cardiacas na familia,
redobre os cuidados.

Hora de Praticarle | &
Urna dor no peilo pode ser um sinal de
algn sério, camo um nfarte, 2 agir
repidemente faz toda & diferengal

Assista ao video & aprenda como
identificar os sinals de slorta o prestar
5 Primeiros socomes cofrelaments,
Prafique esse conhedments e esteja
preparsdo para ajudar gusenedo for
necassariol gy &

Organizando o Conhecimento! ¥4

Agora que vocé aprendeu sobre este fema, vamos estruturar as informagdes de forma visual! O
mapa conceitual a seguir ajudard a conectar os principais pontos e reforcar o que foi estudado.
Explore as conexdes e revise os conceitos para consolidar seu aprendizado! #'()
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Uma crise convulsiva acontece quando hd uma atividade elétrica

anormal no cérebro, resultando em movimentos involuntdrios, perda de

consciéncia e contragdes

musculares.

Embora possa parecer

assustador, manter a calma e agir corretamente pode evitar

complicagdes.

. *
= 1.0 QUE E UMA CRISE CONVULSIVA?

A crise convulsiva é uma descarga elétrica

anormal no cérebro que pode causar

movimentos involuntdrios, desmaios e até
mesmo confus@o mental. Pode ser um evento
isolado ou um sinftoma da epilepsia, uma
condig&o neuroldgica crénica.

A durag&o média de uma crise convulsiva é de
30 segundos a 2 minutos. Se durar mais de 5

minutos, pode ser uma emergéncia médica.

Principal

¢ Epilepsia - causa das
convulsBes recorrentes

¢ Febre alta (convulsdo febril) - Comum
em criangas pequenas

¢ Traumatismo craniano - Apds pancadas
na cabecga

¢ Hipoglicemia (queda de aglcar no
sangue) - Comum em diabéticos

¢ Uso ou abstinéncia de drogas e dlcool
sistema

¢ Infecgdes do nervoso -

Meningite, encefalite

¢ AVC (Acidente Vascular Cerebral)

¢ Disturbios metabdlicos - Desequilibrio
de sddio, célcio ou potdssio no sangue

# Nem todas as convulsdes s&o iguais.
Algumas envolvem apenas desmaios, outras
causam tremores intensos.

@ Crises convulsivas generalizadas (Grande
Mal)

v Movimentos
descontrolados dos bragos e pernas

involuntdrios e

 Perda de consciéncia

V/ Respiragdo irregular ou rosnado

v/ Rigidez muscular inicial, seguida de
tremores

V/ Salivagdio excessiva ou espuma na boca
/ Possivel perda de urina ou fezes

/ Confusdo mental apds a crise

g
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CRISE CONVULSIVA

Simplificando
#® Qualquer pessoa pode ter uma crise convulsiva em algum momento da vida, mesmo
sem histdrico de epilepsia.
#® No ambiente escolar: Criangas podem apresentar crises convulsivas sem histérico
prévio. Febre alta ou hipoglicemia s&o causas comuns entre os alunos.

3. SINAIS E SINTOMAS DE UMA CRISE 4.0 QUE FAZER DURANTE UMA CRISE
CONVULSIVA CONVULSIVA?
Crises de auséncia (Pequeno Mal) i} Mantenha a calma e proteja a vitima
/ Duragdo curta (segundos) de ferimentos.
/ Olhar fixo e vazio Pl Afaste objetos perigosos ao redor

+/ Pequenos espasmos no rosto ou nas (méveis, vidros, quinas)
4 4 .

mdos .
. . EJ Coloque a pessoa de lado para evitar
v A pessoa "desliga" e né&o responde , A
sufocamento com saliva ou vémito.

por alguns segundos

3 Coloque algo macio sob a cabega
(almofada, casaco ou sua mdo).

BB Aguarde o crise passar -
Normalmente, dura de 30 segundos a 2
minutos.

3 Apds a crise, fale com a pessoa com
calma e ajude-a a se recuperar.

Atencao
® Apds a crise, a pessoa pode ficar sonolenta, confusa ou sentir dor de cabega. Isso é
normal.
#® Na escola: Um aluno pode apresentar uma crise de auséncia e parecer distraido ou
desatento. Caso isso aconteca repetidamente, a familia deve ser informada.
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CRISE CONVULSIVA

. Atencgado

#Na escola: Evite o panico entre os alunos. Explique brevemente que a crise passard e peca

ajuda & equipe de saude escolar.

# Simplificando: O corpo precisa terminar a crise sozinho. Apenas garanta que a pessoa

esteja segura.

2+ 6. QUANDO PROCURAR AJUDA
MEDICA?

# Chame o SAMU (192) imediatamente se:

@ A crise durar mais de 5 minutos

oA pessoa tiver outra crise em seguida, sem
recuperar a consciéncia

@ A vitima se machucar gravemente durante a
crise

@ A pessoa ndo recuperar a consciéncia apds
a crise

@ For a primeira convulséo da vida da pessoa
@ A convulsdo ocorrer em uma mulher grévida,
em um idoso ou em um doso ou diabético

@ Apds um trauma na cabega ou afogamento
# Na maioria dos casos, a crise passa sozinha,
e ndo hd necessidade de hospitalizagdo.

Hora de Praticar! .%
Uma crisa convulslva pode ser

assustadora, mas saber como agir com
calma e seguranga e essenciall Assisla

a0 video @ aprenda 0 passos cormelos
para proleger 3 pessoa e prestar o
auxilio adequado. Prafiqua essa

conheciments @ esteja preparado para
agir quando for necessaniol

Organizando o Conhecimento! ¥

- 7. PREVENCAO DE CRISES
CONVULSIVAS

(][ 153

v Se for epiléptico, tome os medicamentos
corretamente.

 Evite falta de sono e estresse excessivo, pois
podem desencadear crises.

/ Alimente-se bem e evite longos periodos de
jejum (para evitar hipoglicemial).

J Se tiver crises convulsivas frequen’res, use
pulseira de identificagdo médica.

/ Mantenha objetos cortantes ou perigosos
longe do alcance de criangas.

/ Evite dlcool e drogas, pois podem provocar
crises convulsivas.

# No ambiente escolar: Professores e
funciondrios devem conhecer os alunos com
epilepsia e saber como agir em caso de crise.

Agora que vocé aprendeu sobre este fema, vamos estruturar as informagdes de forma visual! O

mapa conceitual a seguir ajudard a conectar os principais pontos e reforcar o que foi estudado.

Explore as conexdes e revise os conceitos para consolidar seu aprendizado! #'()
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®

ACIDENTE VASCULAR
CEREBRAL

O Acidente Vascular Cerebral (AVC), também conhecido como

derrame cerebral, ocorre quando o fluxo sanguineo para o cérebro é

interrompido, causando danos as células cerebrais.

1.0 QUE E UM AVC?

O AVC acontece quando o cérebro
deixa de receber oxigénio e nutrientes,

devido & interrup¢do do  fluxo

sanguineo. Quanto mais tempo sem

atendimento, maior é o risco de

sequelas permanentes.

2.TIPOS DE AVC

B AVC Isquémico (85% dos casos)
/ Causado por entupimento das artérias do
cérebro por placas de gordura ou codgulos.
V E o tipo mais comum e pode ser tratado com
medicamentos para dissolver o coagulo.
B AVC Hemorréagico (15% dos casos)
 Causado pelo rompimento de um vaso
sanguineo no cérebro, levando a um
sangramento interno.
 Mais grave e, geralmente, ocorre devido &
pressdo alta descontrolada.

Acidente Isquémico Transitério (AIT) - Mini
AVC
 Pequena obstrugdio tempordria do fluxo
sanguineo.
/ Os sintomas desaparecem em até 24 horas,
mas é um aviso de que um AVC mais grave
pode ocorrer.

Hipertens&o arterial (pressdo alta) -
Principal fator de risco!
Colesterol alto - Aumenta o risco de
entupimento das artérias
Diabetes - Prejudica a circulag&o
sanguinea
Tabagismo - Danifica os vasos sanguineos
Obesidade e sedentarismo - Elevam o
risco cardiovascular
Consumo excessivo de dlcool e drogas
Histérico familiar de AVC
£ Controlar
consideravelmente o risco de um AVC.

reduz

esses fatores

BRAIN STROKE

Hemarrhagic

®
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ACIDENTE VASCULAR
CEREBRAL

@ Simplificando o AVC - Como Identificar e Agir Rapidamente na Escola
O Acidente Vascular Cerebral (AVC) pode acontecer de forma repentina e, se nd&o
tratado rapidamente, pode deixar sequelas permanentes.

4. SINAIS E SINTOMAS DO AVC - TESTE 4. SINAIS E SINTOMAS DO AVC - TESTE
SAMU (FAST) SAMU (FAST)
Para identificar rapidamente um AVC, @ M - MENSAGEM (Speech)
utilize o Teste SAMU (FAST, em inglés): V4 Peca para a pessoa dizer uma frase

@ S - SORRISO (Face)

/ Peca para a pessoa sorrir.

/ Se um lado do rosto estiver caido ou
torto, pode ser AVC.

simples.
 Se a fala estiver arrastada, confusa
ou incompreensivel, pode ser AVC.

@ A - ABRACO (Arms) @ U - URGENCIA

/ Pega para a pessoa levantar os dois / Se um desses sinais estiver presente,
bragos. chame o SAMU (192) imediatamente!

/ Se um brago n&o se mover ou cair, Outros sinfomas incluem:

pode ser AVC. / Fraqueza ou dorméncia sibita em um

lado do corpo

/' Dificuldade para enxergar ou visdo
dupla

/ Dor de cabeca intensa e subita, sem
causa aparente

 Tontura, falta de equilibrio ou
dificuldade para andar

Atencdo
Aqui estdo os passos para agir com seguranga e eficiéncia em uma situagdo de AVC:
l.Identificando os sinais com o Teste SAMU (FAST)
o Sorriso: Pega para a pessoa sorrir. Se um lado do rosto estiver caido, pode ser AVC.
o Bragos: Pega para levantar ambos os bragos. Se um cair, pode ser AVC.
o Fala: Peca para falar uma frase simples. Se a fala estiver estranha, pode ser AVC.
o Urgéncia: Se algum desses sinftomas aparecer, ligue para o SAMU (192) imediatamente!
2.Exemplo na escola: Imagine, que durante uma aula, um professor comega a apresentar dificuldade para
falar e tem um dos bragos caindo. Isso pode ser um sinal de AVC. N&o espere para ver se melhora, ligue
imediatamente para o SAMU e mantenha a calma.
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ACIDENTE VASCULAR
CEREBRAL

O AVC é uma das principais causas de morte e incapacidade no mundo, mas pode ser tratado

Atencado
se identificado rapidamente. O Teste SAMU (FAST) ajuda a reconhecer os sinais precocemente.

#  Se houver suspeita de AVC, chame o SAMU (192) imediatamente! Quanto antes o
tratamento for iniciado, maiores s&o as chances de recuperagdo. o+

= 7.PREVENCAO DO AVC
5.0 QUE FAZER EM CASO DE AVC?

V/ Controle a press&o arterial - Mega

Ligue para o SAMU (192) imediatamente! regularmente e siga o tratamento médico

Mantenha a vitima deitada de lado, com a  Mantenha uma alimentagéio saudavel -

cabega levemente elevada. .
gatev v Reduza o consumo de sal, agucar e gorduras.

Afrouxe roupas apertadas para facilitar a ) . .
pas ap P V/ Pratique exercicios fisicos regularmente -

respiraggo. Caminhar 30 minutos por dia j& ajuda.

Fale com a vitima de forma calma - Mesmo ) o
.  Evite fumar e consumir dlcool em excesso.
quetenha dificuldade para responder.

Anote o hordrio do inicio dos sintomas - Isso v/ Controle o colesterol e a diabetes.

ajuda os médicos a decidirem o tratamento . -
 Gerencie o estresse - Praticas como

adequado. S _ e
medita¢do e lazer ajudam a reduzir o risco.

/ Faga exames regulares, principalmente se
houver histérico familiar de AVC.

Hora de Praticar! - - %

Ma AVC, cada minuto contal Identificar
oS5 sinais rapidamenta e agir
corretamente p-o-de salvar wdas e
minimizar seguelas, Assisia ao video a
apranda como reconheacar os sinfomas
& oferecer os primeiros s0Comoes
adequados, Prafique esse
conhecimento & estela praparado para
agir com segurangal o4

Organizando o Conhecimento! ¥4

Agora que vocé aprendeu sobre este tema, vamos estruturar as informagdes de forma visual! O
mapa conceitual a seguir ajudard a conectar os principais pontos e reforgcar o que foi estudado.
Explore as conexdes e revise os conceitos para consolidar seu aprendizado! %)
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MANOBRAS DE PRIMEIROS SOCORROS - Heimlich,
Tapotagem, RCP e PLS

As manobras de primeiros socorros sdo técnicas essenciais para salvar vidas em situagGes de
emergéncia. Saber como realiza-las corretamente pode fazer a diferenca entre a vida e a morte.

Neste guia, vamos explicar em detalhes trés das principais manobras:

n Manobra de Heimlich (para engasgamento)

Tapotagem (para ajudar bebés a desengasgarem)

RCP (Reanimagdo Cardiopulmonar) (para parada cardiorrespiratéria)

n PLS (Posi¢do Lateral de Seguranga) (para vitima inconsciente que respira)

H MANOBRA DE HEIMLICH - Como salvar uma pessoa engasgada

A Manobra de Heimlich é utilizada quando alguém estd engasgado e ndao consegue tossir, falar ou
respirar. E eficaz para expulsar o objeto das vias aéreas e restaurar a respiracdo.

# Indicagbes:
v Pessoas engasgadas que ndo conseguem tossir ou falar ' © www.tuasaud..,
v Adultos e crian¢as acima de 1 ano de idade ’ / (2

Vv N3o deve ser realizada em bebés menores de 1 ano

\

s Sinais de engasgo grave:
. Pessoa leva as maos ao pescoco (sinal universal de engasgo) ‘ { (3)
@ N3o consegue falar ou emitir som

. Pele e labios azulados (falta de oxigénio)

Manobra de Heimlich
€ COMO FAZER EM ADULTOS E CRIANGAS ACIMA DE 1 ANO

n Posicione-se atras da vitima e envolva sua cintura com os bragos.

Feche uma das mdaos em punho e posicione acima do umbigo, abaixo do esterno (entre
estdmago e umbigo).

n Com a outra mao, segure o punho e faca compressodes rapidas e fortes para dentro e para
cima, como se fosse um "J".

Repita até que o objeto seja expelido ou a vitima perca a consciéncia.

s ATENGAO:

e Se a pessoa desmaiar, inicie a RCP imediatamente!
e A compressdo em vitimas obesas e gravidas nos ultimos meses de gestacdao deve ser
realizada no meio do térax.
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TAPOTAGEM - Técnica para desengasgar bebés (menores de 1 ano)

Bebés menores de 1 ano NAO devem receber a Manobra de Heimlich, pois pode causar lesdes.
Em vez disso, utiliza-se a Tapotagem, que consiste em golpes nas costas para desobstruir as vias
aéreas.

x Sinais de engasgo grave em bebés:

. Bebé nao chora, ndo tosse e ndo emite som
@ rele e Iabios azulados

' Dificuldade para respirar

9 COMO FAZER EM BEBES MENORES DE 1 ANO

n Segure o bebé de brugos sobre seu antebrago, com a cabeca mais baixa que o tronco.

Apoie a cabe¢a do bebé com sua mao e use a coxa como apoio.

H Dé 5 tapinhas firmes entre as escapulas (costas), com a base da mdo.

n Se o objeto ndo sair, vire o bebé de barriga para cima e faca 5 compressées no peito, usando
dois dedos no centro do térax.

B Repita até o bebé expelir o objeto ou até desmaiar.

;' Se o bebé perder a consciéncia, inicie a RCP e chame o SAMU (192)!

RCP (REANIMACAO CARDIOPULMONAR) — Como salvar uma pessoa em
parada cardiorrespiratoria

A Reanimac¢ao Cardiopulmonar (RCP) deve ser iniciada imediatamente em casos de parada
cardiorrespiratdria, quando a vitima ndo respira e ndo tem pulso.

S Indicagbes:

v Vitima inconsciente que n3o respira ou respira de forma anormal
Vv Pessoas que sofreram afogamento, choque elétrico ou infarto

v Adultos, criancas e bebés (com técnicas adaptadas)

s IMPORTANTE:
8 Cada segundo conta! Se a RCP for iniciada nos primeiros minutos, as chances de sobrevivéncia
aumentam significativamente.

€9 COMO FAZER RCP EM ADULTOS entrelacadas
entre os
peitos

Bl chame o0 SAMU (192) imediatamente! oy
B Deite a vitima de costas em uma superficie rigida. ) b
n Posicione as maos no centro do peito (linha dos T Y
mamilos), uma sobre a outra. S
Mantenha os bragos estendidos e faga compressdes i s
toracicas: Parada cardiarrespiratéria

e 100 a 120 compressoes por minuto (comece a
contar enquanto realiza as compressdes: 1001, 1002,1003 até chegar a 1100. Pare e
verifique se a vitima voltou a respirar).
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Pressione o torax 5 a 6 cm para baixo.

[

e Solte completamente apds cada compressdo (deixe que o térax retorne, isso enche o
coragdo de sangue para jogar sangue novamente para o corpo).

S Atengdo:

® As compressdes podem ser exaustivas. Sempre que possivel, peca ajuda e reveze com outra
pessoa para manter a eficacia.

e Se a vitima voltar a respirar, coloque-a de lado (posicdo lateral de seguranca) e permaneca
ao lado dela até a chegada do SAMU.

e (Caso a vitima ndo recupere a respiracdo, continue as compressoes sem interrupcao até que

a ambulancia chegue.

9 COMO FAZER RCP EM BEBES MENORES DE 1 ANO

n Chame o SAMU (192) imediatamente!

Deite o bebé de costas sobre uma superficie firme.

Com uma das maos, utilize DOIS dedos para pressionar o centro do térax (linha dos mamilos)
e com a outra segure levemente a cabega.

nFaga compressoes rapidas e suaves:

e Siga o ritmo de 100 a 120 compressdes por minuto (comece a contar enquanto realiza as
compressdes: 1001, 1002,1003 até chegar a 1100. Pare e verifique se a vitima voltou a
respirar).

e Comprima o térax da crianga (4 cm aproximadamente para baixo) e deixe que o térax
retorne (isso enche o coragdo de sangue para jogar sangue novamente para o0 corpo).

@ Atencio:

® As compressdes podem ser exaustivas. Sempre que possivel, peca ajuda e reveze com outra
pessoa para manter a eficacia.

e Se a vitima voltar a respirar, coloque-a de lado (posicdo lateral de seguranca) e permaneca
ao lado dela até a chegada do SAMU.

e (Caso a vitima ndo recupere a respiracao, continue as compressoes sem interrupcao até que

a ambulancia chegue.

II. L‘. : . ‘\.. \ J | |..I i . . ._. i
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Hora de Praticar!
29ise

A reanimacgéo cardiopulmonar (RCP)

em bebés exige técnicas delicadas, G
mas pode ser decisiva para salvar

vidas! Assista ao video e aprenda o RCP BE ’ )
passo a passo para agir com

seguranga em uma emergéncia.

Pratique esse conhecimento e esteja

preparado para fazer a diferenca!l

)

€ COMO FAZER RCP EM CRIANGAS MAIORES DE 1 ANO

Chame o SAMU (192) imediatamente!

Deite a crianca de costas sobre uma superficie firme.

Posicione uma das maos para pressionar o centro do térax (linha dos mamilos).
nFaga compressoes rapidas e suaves:

e Siga o ritmo de 100 a 120 compressdes por minuto (comece a contar enquanto realiza as
compressdes: 1001, 1002,1003 até chegar a 1100. Pare e verifique se a vitima voltou a
respirar).

e Comprima o térax da crianga (4 cm aproximadamente para baixo) e deixe que o térax
retorne (isso enche o cora¢do de sangue para jogar sangue novamente para o corpo).

s Atencio:
® As compressdes podem ser exaustivas. Sempre que possivel, peca ajuda e reveze com outra
pessoa para manter a eficacia.
e Se a vitima voltar a respirar, coloque-a de lado (posi¢do lateral de seguranga) e permanega
ao lado dela até a chegada do SAMU.
e (Caso a vitima ndo recupere a respiragao, continue as compressdes sem interrupg¢do até que
a ambulancia chegue.

77


https://youtu.be/zSncdp4fhKg?si=WuBsWa2DMlrr3Pou

] POSICAO LATERAL DE SEGURANCA (PLS)

A Posi¢do Lateral de Seguranga (PLS) é uma manobra essencial em primeiros socorros usada para
manter a via aérea livre de obstrugdes em vitimas inconscientes que respiram normalmente. Ela
evita que a pessoa aspire liquidos, como saliva ou vOmito, e mantém a respiracdo desobstruida.

. Quando usar a Posi¢ao Lateral de Seguranga?
Vitima inconsciente, mas respirando normalmente
Em casos de desmaios, crises convulsivas pds-ataque ou traumas leves sem suspeita de lesdo na coluna

Para evitar asfixia por secrecdes, sangue ou vomito

© Nio usar se houver suspeita de lesdo na coluna! Nesse caso, mantenha a vitima imobilizada até a
chegada de socorro.

@ Passo a passo para colocar a vitima na PLS
Bl Verifique a consciéncia e respiragdo

e Chame a vitima e tente obter alguma resposta.
® Se ndo houver resposta, verifique se ela respira normalmente.

Posicione a vitima de costas
e Certifique-se de que ela esta deitada com as pernas estendidas.
B Organize os bragos

® Pegue o brago mais préximo de vocé e posicione-o em um angulo reto (90°) com a palma
da mao voltada para cima.

® Pegue o outro brago e cruze-o sobre o peito, colocando a mao no lado do rosto (préximo da
bochecha).

n Flexione a perna oposta
e Levante o joelho da perna que estad do lado oposto a vocé, deixando o pé apoiado no chao.
B vire a vitima de lado

e Segure a perna flexionada e o ombro mais distante de vocé e puxe-a gentilmente para o
seu lado.

e A vitima ficara de lado, com a cabeca apoiada na mao e a perna flexionada para manter a
estabilidade.

ﬂ Ajuste a cabega

e Incline ligeiramente a cabeca para tras para manter as vias aéreas desobstruidas.
e \Verifique a respira¢do constantemente até a chegada do socorro.
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(@ Dicas importantes

& Mantenha a vitima confortavel e coberta.

& Continue monitorando a respirac3o.

&/ Se a vitima vomitar ou tiver secrecdes, limpe suavemente a boca.
& Chame o socorro (192 — SAMU no Brasil) caso necessario.

A CONCLUSAO
As manobras de primeiros socorros salvam vidas, mas devem ser feitas corretamente:

€@ Manobra de Heimlich — Para engasgamentos em adultos e criancas acima de 1 ano.
@ Tapotagem — Para bebés engasgados, com golpes nas costas e compressdes toracicas.
€@ RCP (Reanimagdo Cardiopulmonar) — Para vitimas sem pulso e sem respirac¢do.

@ PLS (Posicdo Lateral de Seguranga) — Para vitimas inconscientes, mas que respiram.

;' Treinamento e conhecimento sao fundamentais! Quanto mais rapida a a¢ao, maiores as
chances de sobrevivéncia.
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CONSIDERACOES FINAIS

Ressaltamos que esta formacdo ndo se encerra aqui, nem é essa
a nossa intengdo. Pelo contrdrio, é essencial que o aprendizado em
primeiros socorros seja continuamente revisitado e atualizado, garantindo
que os trabalhadores da educagao estejam sempre preparados para agir
em situagOes de emergéncia.

Os profissionais da educagao tém papel fundamental nesse
processo, pois sua atuagao imediata e segura pode salvar vidas e
minimizar danos até a chegada de atendimento especializado. Incorporar
praticas de prevencdo e cuidado ao cotidiano escolar contribui para a
formagao de um ambiente mais seguro, acolhedor e comprometido com a
protecao da comunidade escolar.

Por fim, desejamos que esta formagao se consolide como uma
iniciativa acessivel e inspiradora, capaz de alcangar cada vez mais
trabalhadores da educacao. Assim, estaremos fortalecendo a cultura de
prevencgao, cumprindo a Lei Lucas e, sobretudo, cultivando uma rede de

cuidado que valoriza a vida e a satide de todos no espago escolar.
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ATIVIDADES
REFERENTES AO
MODULO 1:
Introducao e
Ana;comia Basica
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Modulo 01

Em qual das opcgOes abaixo
vocé pode verificar o pulso
femoral?

a)Na parte superior do braco.
b)Na parte interna do cotovelo.
c) Na virilha, na parte superior da
coxa.

d) Na parte lateral do pescoco.




Qual das opcoes abaixo
descreve  corretamente  a
funcao das vias  aereas
(laringes, faringe, glote e
epiglote)?

a) Elas sao responsaveis pela
troca de oxigenio no pulmao.

b) Elas sao essenciais para a
respiracao, regulando o fluxo de
ar para os pulmoes.

c) Elas ajudam a controlar os
movimentos dos musculos do
tronco

d) Elas controlam a circulacao
sanguinea noS membros
superiores.
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Em relagao a atuacao do
socorrista em situacdes de

emergeéncia, qual das
alternativas abaixo e
INCORRETA?

a) O socorrista deve realizar os
Drimeiros socorros sem avaliar o
ocal antes.

0) O socorrista deve tranquilizar
a vitima, ajudando a reduzir o
Impacto emocional.

c) O socorrista deve acionar o
servico de emergéncia sempre
qgue necessario.

d) O socorrista deve manter a
calma para evitar o panico.
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Modulo 01

Qual é o primeiro passo que o
socorrista deve tomar antes de
prestar socorro em uma
emergéncia?

a) Avaliar a seguranca do local e
da vitima.

b) Movimentar a vitima para um

local mais seguro.

c) Iniciar imediatamente os
pPrimeiros socorros.

d) Acionar o servico de
emergéncia.




Modulo 01

Complete a frase
corretamente: "A avaliagcao da
cena € O primeiro passo no
atendimento, e sua principal
funcao é

a) Acionar o servico de
emergéncia.

b) Identificar possiveis riscos e
garantir um ambiente seguro
para a vitima e o socorrista.

c) Avaliar o nivel de consciéncia
da vitima.

d) Iniciar o tratamento para as
gueimaduras.




ATIVIDADES
REFERENTES AO
MODULO 2:
Trauma e Lesoes
Qrtopédicas

o
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Qual das opcoes abaixo
representa a melhor atitude
diante de uma queda em que a
vitima relata dor intensa nas
costas e dificuldade para se
mover?

a) Aplicar uma pomada anti-
inflamatodria e observar se a dor
melhora.

b) Oferecer um copo de agua para
acalma-la antes de buscar ajuda.
c) Pedir para a vitima andar até
um local seguro antes de ligar para
o SAMU.

d) Ajudar a vitima a se levantar
rapidamente para evitar
constrangimento.

e) Evitar movimentar a vitima e
acionar imediatamente o0 servico
de emergéncia
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Modulo 02

Qual sinal pode indicar um
traumatismo craniano grave apos
uma queda na escola e exige
atencao imediata?

a) Saida de liquido claro pelo nariz
ou orelha.

b) Sonoléncia leve logo apos o
susto.

c) Dor de cabeca passageira e
leve.

d) Fala pausada por alguns
minutos, mas depois normal.

e) Nausea leve sem outros
sintomas.




Ao suspeitar de uma fratura no
braco de um aluno apdés uma
qgqueda no recreio, qual deve ser o
procedimento Inicial do
socorrista?

a) Tentar alinhar o braco para
verificar se houve fratura.

b) Pedir para o aluno movimentar
o braco para avaliar a dor.

c) Imobilizar o membro na posicao
em que fol encontrado e procurar
atendimento medico.

d)Massagear o local para melhorar
a circulacao sanguinea.

e) Aplicar gelo diretamente sobre
a pele e esperar melhora antes de
agir.
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Durante uma atividade fisica na
escola, um estudante torce o
tornozelo. Qual é a conduta
correta nos primeiros socorros?

a) Fazer compressa fria no local,
elevar o membro e encaminhar
para avaliacao medica.

b) Aplicar calor com uma bolsa
morna para relaxar os musculos.

c) Pedir que ele caminhe um
pouco para ver se a dor passa.

d) Massagear a articulacao para
aliviar o inchaco.

e) Enfaixar firmemente e deixar o
estudante continuar a atividade.
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Modulo 02

Em caso de luxagcao no ombro,
o que NUNCA deve ser feito por
um socorrista leigo?

a) Imobilizar o membro afetado
com uma tipoia improvisada.
b)Acionar o servico de emergéncia
para atendimento especializado.

c) Verificar se ha alteracdoes de
sensibilidade no braco.

d) Conversar com a vitima para
manté-la calma.

e) Tentar recolocar a articulacao
no lugar.




ATIVIDADES
REFERENTES AO
MODULO 3:
Emergéencias Clinicas

- Comuns
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Durante o almocgo escolar, um
funcionario comeca a demonstrar
sinais de engasgo grave. Ele leva
as maos ao pescoco e nao
consegue falar. O que deve ser
feito imediatamente?

a) Pedir que ele se deite de lado e
esperar a tosse passar.

b)Dar agua para tentar desobstruir
a garganta.

c) Realizar a manobra de Heimlich
com compressoes abdominais.
d)Bater com forca nas costas
enquanto ele estiver deitado.
e)Pedir que ele Inspire
profundamente para tossir mais
forte

101



Modulo 03

Em caso de engasgo em um
bebé menor de 1 ano, qual a
sequéncia correta de socorros?

a) Compressoes  toracicas
seguidas de ventilacao boca a
boca. manobras de primeiros

b) Cinco tapas entre as escapulas
e cinco compressoes toracicas,
alternando até desobstruir.

c) Apenas massagens nas costas
até o bebé chorar.

d) Sacudir o bebé com cuidado e
observar a respiracao.

e) Colocar o bebé sentado e dar
agua com cuidado




Modulo 03

Um estudante desmaia durante
uma apresentacao. Apos garantir
3ue ele esta respirando, qual

eve ser a proxima atitude do
socorrista?

a) Jogar agua no rosto e forcar o
despertar.

b) Deita-lo de costas e elevar as
pernas cerca de 30 cm.

c) Oferecer algo doce para
acelerar a recuperacao.

d) Colocar o estudante sentado
para respirar melhor.

e) Colocar uma almofada sob a
cabeca e esperar ele acordar




Modulo 03

Uma crianca encosta
acidentalmente a mao em uma
panela guente, causando
vermelhidao e dor. Qual é o
cuidado inicial recomendado?

a) Aplicar gelo diretamente sobre
a pele para esfriar rapido.

b) Romper as bolhas para aliviar a
dor.

c) Passar creme dental no local da
queimadura.

d) Lavar a regiao com agua
corrente fria por cerca de 10
minutos.

e) Cobrir a queimadura com
algodao seco




Modulo 03

Durante uma atividade pratica,
um aluno sofre um corte profundo
e ha sangramento intenso. Qual a
conduta correta?

a) Lavar o ferimento com agua e
sabao antes de qualquer outra
acao.

b) Aplicar compressao direta com
pano limpo e acionar ajuda
meédica.

c) Usar alcool ou antisseptico
diretamente na ferida.

d) Amarrar o braco acima do corte
para estancar o sangue.

e) Deixar o sangue escorrer para
evitar infeccao.




ATIVIDADES
REFERENTES AO
MODULO 4:
Emergéncias Graves




Modulo 04

Diante de uma vitima
Inconsciente, que nao responde e
nao respira normalmente, qual
deve ser a atitude imediata do
socorrista?

a) Levar a vitima imediatamente
para um hospital, mesmo sem
auxilio.

b) Iniciar as compressoes
toracicas e acionar o servico de
emergéncia.

c) Dar dois tapas no rosto e deitar
a vitima de lado.

d) Esperar a chegada do socorro
sem intervir.

e) Sacudir a vitima com forca e
chamar pelo nome repetidamente.




Modulo 04

Qual sinal abaixo pode indicar |
um possivel infarto e exige
atendimento emergencial?

a) Dor no peito que irradia para o
braco esquerdo, acompanhada de
falta de ar.

b) Febre e calafrios repentinos.

c) Tontura leve apoOs exercicios
fisicos.

d) Dor leve e passageira no pé.

e) Coceira intensa na pele sem |
causa aparente




Modulo 04

Durante uma crise convulsiva,
qual atitude o socorrista DEVE
tomar?

a) Segurar a lingua da vitima para
evitar que ela se engasgue.

b) Tentar acorda-la durante os
espasmos.

c) Deitar a vitima de lado e colocar
agua em sua boca.

d) Fazer massagem cardiaca
durante a convulsao.

e) Proteger a cabeca da vitima e
afastar objetos perigosos ao redor.




Modulo 04

Um dos sinais classicos de AVC

" pode ser percebido quando a |
pessoa tenta sorrir e:

a) A pessoa sente sono repentino.
b) Ha suor excessivo e tremores.
c) Seus olhos se fecham
automaticamente.

d) Comeca a chorar sem
explicacao.

e) Un lado do rosto nao se
movimenta.




Modulo 04

Ao suspeitar de uma
emergéncia neurologica, como um
AVC ou uma convulsao, qual deve
ser a prioridade do socorrista?

a) Dar calmantes para aliviar os
sintomas.

b) Esperar 30 minutos para
verificar se 0S sintomas
desaparecem.

c) Oferecer alimentos leves e
liquidos.

d) Manter a Vvitima segura,
observar 0s sinais e acionar o
SAMU imediatamente.

e) Colocar a vitima sentada com a
cabeca abaixada.




ATIVIDADES
REFERENTES AO
MODULO EXTRA:
Manobras de
Prim}ei ros Socorros
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Modulo Extra

A manobra de Heimlich &
Indicada para qual situacao?
a) Pessoas com convulsdes em
andamento.
b) Engasgo com obstrucao total
das vias aéreas em adultos
conscientes.
c) Criancas com febre alta e
tremores.
d) Vitimas inconscientes com
parada cardiaca.
e) Casos de sangramento nasal
Intenso.




Modulo Extra

No atendimento a um bebé
engasgado, a técnica da
tapotagem consiste em:

a) Bater com forca na cabeca do
bebé para ele tossir.

b) Soprar com intensidade na boca
do bebé.

Cc) Realizar compressoes
abdominais com forca.

d) Girar o bebé para cima e para
baixo até desobstruir.

e) Aplicar 5 tapas leves e rapidos
entre as escapulas com o bebé
Inclinado.




Modulo Extra

Durante a RCP em um adulto,
qual € a frequéncia recomendada
das compressoes toracicas?

a) 30 compressoes por minuto.

b) Compressoes apenas quando a
vitima parar de respirar.

c) Compressoes sem ritmo
definido, apenas até a ajuda
chegar.

d Cerca de 100 a 120
compressoes por minuto.

e) Compressoes alternadas com
respiracao boca a boca a cada 10
segundos.




Modulo Extra

A Posicao Lateral de Seguranca é
' recomendada quando: |

a) A vitima esta inconsciente e
sem pulso.
b) A vitima sofreu fratura exposta
na perna.
c) A vitima tem convulsoes
recorrentes.

d) A vitima esta inconsciente, mas
respira e tem pulso.

e) A vitima esta consciente, mas
com dor no peito.




Modulo Extra

Durante a aplicacao de qualquer
manobra de primeiros socorros, o
socorrista deve priorizar:

a) Dar medicamentos se tiver a
disposicao.

b) Aplicar apenas técnicas que
conhece com seguranca e sempre
acionar o servico de emergéncia.
c) Mover a vitima o quanto antes
para outro ambiente.

d) Esperar por alguem mais
experiente antes de agir.

e) Agir rapido, mesmo sem
conhecer a técnica.




BANCO
DE
QUESTOES




Banco de

questoes

Quais sinais indicam que uma
' pessoa esta sofrendo um acidente |

vascular cerebral (AVC)?
a) Tontura e dor de cabeca
Intensa.
b) Fraqueza facial e dificuldade
para falar.
c) Perda de consciéncia repentina.
d) Dor intensa no peito irradiando
para o braco esquerdo.




Banco de
questoes

O que caracteriza uma crise
convulsiva? |
a) Agitacao intensa e falta de
coordenacao motora.

b) Espasmos musculares e perda
de consciéncia.

c) Dor intensa e dificuldade para
respirar.

d) Perda de equilibrio e desmaio.




Banco de

questoes

Durante a aplicacao de qualquer
manobra de primeiros socorros, o
socorrista deve priorizar:

a) Dar medicamentos se tiver a
disposicao.

b) Aplicar apenas técnicas que
conhece com seguranca e sempre
acionar o servico de emergéncia.
c) Mover a vitima o quanto antes
para outro ambiente.

d) Esperar por alguem mais
experiente antes de agir.

e) Agir rapido, mesmo sem
conhecer a técnica.




Banco de

questoes

Marque V para verdadeiro e F para falso, sobre
uma situacao de crise convulsiva:
1. A pessoa geralmente cai no chao e perde a
consciéncia durante a crise convulsiva.
2. Durante uma convulsao, € comum que a pessoa
fique completamente consciente e consiga
controlar seus movimentos.
3. Espasmos musculares involuntarios e
movimentos descoordenados do corpo sao sinais
tipicos de uma crise convulsiva.
4. A saliva pode se acumular na boca, e a pessoa
pode babar durante uma crise convulsiva.
5. Em uma crise convulsiva, é recomendado
segurar a pessoa firmemente para que ela nao se
machuque
a) V;F;V;V;F
b) F;V;F;V;V
c) V;F;V:F;V
d V;V;F;V;F
e) F;V;V;F;V




Banco de

questoes

Qual a principal medida para
lidar com um desmaio?
a)Levantar a vitima imediatamente
para ajudar a circulacao.
b) Deitar a vitima de costas e
elevar as pernas para ajudar a
circulacao.
c) Dar alimentos e liquidos para a
vitima se recuperar
d) Colocar a vitima em posicao
sentada até que a sensacao de
desmaio passe.




Banco de
questoes

O que fazer em caso de desmaio
de uma vitima?
a) Elevar as pernas da vitima para
melhorar a circulacao.
b) Colocar a vitima sentada em
posicao ereta.
c)Agitar a vitima para tentar

acorda-la.
d)Imobilizar a vitima
imediatamente.




Banco de
questoes

Em caso de engasgamento grave,
qual € a técnica recomendada
para desobstruir as vias aéreas?
a)Realizar manobras de
desobstrucao como a técnica de
Heimlich.
b)Tentar fazer a vitima beber agua.

c)Realizar compressoes toracicas.
d)Aguardar que o engasgamento
se resolva sozinho.




Banco de

questoes

Em caso de engasgamento, o
que deve ser feito para ajudar a
vitima?

a) Aplicar a manobra de Heimlich
(abdominal) ou tapinhas nas
costas, dependendo da situacao.
b) Fazer massagem no estdmago
da vitima.

c) Oferecer liquidos a vitima para
ajudar a desobstruir as vias
aéreas.

d) Colocar a vitima deitada de
costas e aguardar ajuda.




Banco de
questoes

Quais das alternativas abaixo representam
corretamente os sinais de engasgo? Afirmativas:
1. Incapacidade de falar ou tossir € um sinal de
engasgo.
2. Pele azulada pode indicar que a pessoa esta
com dificuldade para respirar.
3. Mao na garganta € um gesto tipico de quem esta
engasgado.
4. Respiracao ruidosa (tipo um assobio) nao tem
relacao com engasgo.
5. Agitacao pode ser um sinal de engasgo.
6. Perda de consciéncia pode ocorrer em casos
graves de engasgo.
7. Aparéncia de sufocamento € comum em
situacoes de engasgo.
8. Tosse fraca ou ineficaz nao é um sinal
preocupante.
a) V;F;V;F;V;
b) V;V;V;V;V
c) F;F,FV,F

b

F; V; F
, sV Vo F
; V:F; V
d V;V:V:F;V:V:V; F

.
.
’




Banco de

questoes

Quais sao os sinais tipicos de um
entorse?
a) Dor intensa e dificuldade de
movimentacao.
b)Hemorragia visivel e
deformidade evidente.
c) Sensacao de formigamento e
coceira na area afetada.
d)Febre e cansaco excessivo.




Banco de
questoes

Quais sao os sinais de um possivel
entorse?

a) Dificuldade de movimentacao
da articulacao e dor local.

b) Sangramento abundante e
hematomas.

c) Aumento do fluxo de urina.

d) Alteracao de cor da pele no
local da lesao.




Banco de
questoes

Qual sinal abaixo pode estar
associado a um entorse, luxacao e
fratura?

a) Membro quente.

b) Sons de estalo.

c) Inchaco.

d) Perda de consciéncia.

e) Respiracao fraca




Banco de

questoes

Qual o primeiro passo ao abordar
uma vitima com fratura exposta?
a) Realizar compressoes toracicas.
b) Limpar a area da fratura com
agua.
c) Imobilizar a fratura com talas e
cobrir com um curativo.
d) Tentar mover a vitima para ver
a gravidade da lesao.




Banco de
questoes

O que caracteriza uma fratura
aberta?
a) A fratura &€ acompanhada de
um ferimento na pele, expondo o
0SSO.
b) A fratura é interna e nao ha
sinais visiveis de ferimentos.

c) A fratura € apenas uma fissura
no 0sso sem deslocamento.

d) Nao ha dor, apenas dificuldade
de movimento.




Banco de

questoes

Qual a principal orientacao ao
atender uma vitima com fratura na
perna?

a) Mover a vitima para aliviar a dor.
b) Imobilizar a perna com talas
antes de transportar.

c) Estourar as bolhas de fratura
exposta para aliviar a pressao.

d) Aplique gelo na fratura e mova a
vitima imediatamente.




Banco de
questoes

Em uma hemorragia, qual a
medida mais eficaz para controlar
0 sangramento?

a) Aplicar pressao direta sobre o
ferimento e manter o membro
elevado, se possivel.

b) Colocar a vitima em posicao

supina e deixar o sangue sair
livremente.

c) Usar bandagens flexiveis para
enrolar a ferida e cobrir
completamente.

d) Fazer compressao indireta no
ponto de sangramento.




Banco de

questoes

O que fazer caso uma vitima
apresente hemorragia abundante?
a) Colocar a vitima em posicao de
descanso.

b) Fazer pressao direta sobre o
ferimento e elevar o membro
afetado.

c) Cobrir a vitima com um
cobertor.

d) Imobilizar a vitima e esperar
por ajuda.




Quais das medidas abaixo sao
eficazes no controle de hemorragia?

a) Pressao direta; Elevacao do
membro afetado acima do nivel do
coracao; Realizar curativo

compressivo; Cobrir a vitima.

b) Pressao direta; Elevacao do
membro afetado acima do nivel do
coracao; Estabilizar objetos
encravados com curativos ao redor;
Oferecer alimentos ou liquidos a
vitima.

c) Cobrir a vitima; Estabilizar objetos
encravados com curativos ao redor;
Oferecer liquidos a vitima; Realizar
curativo compressivo.

d) Realizar curativo compressivo;
Estabilizar objetos encravados com
curativos ao  redor; Oferecer
alimentos a vitima; Pressao direta.
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Banco de

questoes

Quais sao os sinais tipicos de um

infarto do miocardio (dor no peito)?
~a) Dor intensa no peito, irradiando

para o braco esquerdo e mandibula.
b) Cansaco excessivo e dificuldade
de respirar, sem dor no peito.
c) Tontura e visao embacada sem dor
no peito.
d) Fraqueza generalizada e nausea,
sem dor no peito.




Banco de

questoes

Em caso de dor no peito e possivel

infarto, qual € a melhor abordagem
~ até o socorro chegar? |

a) Oferecer liquidos para a vitima.
b) Manter a vitima calma e
confortavel até a chegada do socorro.
c) Forcar a vitima a caminhar para
melhorar a circulacao.
d) Iniciar compressoes toracicas
Imediatamente.




Banco de

questoes

Quando uma luxacao ocorre, qual
deve ser a abordagem inicial?
a) Tentar mover a articulacao para
aliviar a dor.
b) Imobilizar a &rea afetada e
procurar ajuda médica imediata.
c) Aplicar calor na area lesionada.
d) Realizar massagem na area para
aliviar a dor.




Banco de

questoes

Em relacao a atuacao do socorrista
em situacoes de emergéncia, qual |
das alternativas abaixo é
INCORRETA?

a) O socorrista deve manter a calma
para evitar o panico.

b) O socorrista deve realizar os
primeiros socorros sem avaliar o local
antes.

c) O socorrista deve acionar o servico
de emergéncia sempre  que
necessario.

d) O socorrista deve tranquilizar a
vitima, ajudando a reduzir o impacto
emocional.




Banco de

questoes

Qual é a principal acao a ser
tomada em caso de hemorragia
intensa nas extremidades (bracos ou
pernas)?

a) Elevar o membro afetado e aplicar
pressao direta sobre o ferimento.

b) Realizar massagem suave para
ajudar a estancar o sangramento.

c) Colocar a vitima deitada e nao
mover o membro afetado.

d) Cobrir o ferimento com qualquer
material disponivel e aguardar ajuda.




Banco de

questoes

Em caso de fratura no braco, qual
é a melhor maneira de imobilizar o
membro até a chegada dos servigos
de emergéncia?
a) Realinhar os ossos do braco para
garantir que fiquem na posicao
correta.
b) Imobilizar o braco usando uma tala
Improvisada e evitar mover o0
membro.
c) Aplicar gelo diretamente na fratura
para reduzir o inchaco.
d) Aplicar uma bandagem apertada
no local da fratura.




Banco de

questoes

Ao lidar com uma vitima de fratura
nas costelas, qual € a principal
recomendacao?

a) Aplicar uma bandagem apertada
no torax para estabilizar as costelas.
b) Movimentar a vitima para tentar
reduzir a dor.

c) Manter a vitima imovel e monitorar
a respiracao, sem aplicar bandagens
apertadas.

d) Verificar se ha ferimentos visiveis
e cobrir com curativos.




Banco de

questoes

Qual das opcoes abaixo descreve
corretamente a acao inicial ao lidar
com uma vitima de traumatismo
craniano?

a) Aplicar compressas geladas na
cabeca para reduzir a dor.

b) Colocar a vitima em posicao
vertical para favorecer a respiracao.
c) Manter a cabeca e pescoco
imobilizados e verificar a respiracao.
d) Movimentar a cabeca para checar
possiveis fraturas.




Banco de

questoes

Complete a frase corretamente: "A
avaliacao da cena é o primeiro passo
- no atendimento, e sua principal

a) Avaliar o nivel de consciéncia da
vitima.

b) Identificar possiveis riscos e
garantir um ambiente seguro para a
vitima e o socorrista.

c) Iniciar o tratamento para as
gqueimaduras.

d) Acionar o servico de emergéncia




Banco de

questoes

Em qual das opcoes abaixo vocé
pode verificar o pulso femoral?
a) Na parte interna do cotovelo.
b) Na parte lateral do pescoco.
c) Na virilha, na parte superior da
coxa.
d) Na parte superior do braco.




Banco de

questoes

Qual das opcoes abaixo descreve
corretamente a funcao das vias
aéreas (laringes, faringe, glote e
epiglote)?

a) Elas sao responsaveis pela troca
de oxigénio no pulmao.

b) Elas ajudam a controlar os
movimentos dos musculos do tronco.
c) Elas sao essenciais para a
respiracao, regulando o fluxo de ar
para os pulmoes.

d) Elas controlam a circulacao
sanguinea nos membros superiores.




Banco de

questoes

Em relacao a atuacao do socorrista
em situacoes de emergéncia, qual |
das alternativas abaixo é
INCORRETA?

a) O socorrista deve manter a calma
para evitar o panico.

b) O socorrista deve realizar os
primeiros socorros sem avaliar o local
antes.

c) O socorrista deve acionar o servico
de emergéncia sempre  que
necessario.

d) O socorrista deve tranquilizar a
vitima, ajudando a reduzir o impacto
emocional.




Banco de

questoes

Qual é o primeiro passo que o
socorrista deve tomar antes de
prestar socorro em uma emergéencia?
a) Acionar o servico de emergéncia.
b) Avaliar a seguranca do local e da
vitima.

c) Iniciar imediatamente os primeiros
SOCOITOS.

d) Movimentar a vitima para um local
mais seguro.




Banco de

questoes

Leia as afirmacbes abaixo e marque V" para

verdadeiro e "F" para falso:

1." A avaliacao da cena deve ser feita apenas
apds o0 socorrista prestar 0s primeiros
cuidados a vitima.

2.Em uma emergéncia, o socorrista deve sempre
garantir que o ambiente é seguro antes de
agir.

3.0 socorrista deve mover a vitima para um
lugar mais seguro imediatamente, sem
verificar a seguranca do ambiente.

4. O socorrista deve acionar o servico de
emergéncia antes de iniciar o atendimento a
vitima, quando necessario.

a) F;V;FV
b) V;F,V;F
c) V;V;V;V
d F;F;F;F




Banco de

questoes

Qual deve ser a primeira acao do

socorrista em uma emergéencia?
- a) Avaliar os sinais vitais da vitima.

b) Acionar imediatamente o servico
de emergéncia, se necessario.
c)Realizar 0S procedimentos
adequados de primeiros socorros,
como RCP.
d) Verificar a seguranca do local antes
de agir.




Banco de

questoes

Qual sinal pode indicar um
traumatismo craniano grave apos
- uma queda na escola e exige atencao

imediata?

a) Sonoléncia leve logo apods o susto.
b) Dor de cabeca passageira e leve.

c) Saida de liquido claro pelo nariz ou
orelha.

d) Nausea leve sem outros sintomas.
e) Fala pausada por alguns minutos,
mas depois normal.




Banco de

questoes

Ao suspeitar de uma fratura no
braco de um aluno apdés uma queda
no recreio, qual deve ser o
procedimento inicial do socorrista?

a) Tentar alinhar o braco para
verificar se houve fratura.

b) Massagear o local para melhorar a
circulacao sanguinea.

c) Imobilizar o membro na posicao
em que fol encontrado e procurar
atendimento médico.

d) Pedir para o aluno movimentar o
braco para avaliar a dor.

e) Aplicar gelo diretamente sobre a
pele e esperar melhora antes de agir.




Qual das opcoes abaixo representa
a melhor atitude diante de uma
queda em que a vitima relata dor
Intensa nas costas e dificuldade para
se mover?
a) Ajudar a vitima a se levantar
rapidamente para evitar
constrangimento.
b) Oferecer um copo de agua para
acalma-la antes de buscar ajuda.
c) Pedir para a vitima andar até um
local seguro antes de ligar para o
SAMU.
d) Evitar movimentar a vitima e
acionar imediatamente o servico de
emergéncia.
e) Aplicar uma pomada anti-
inflamatoria e observar se a dor
melhora.
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Banco de

questoes

Durante uma atividade fisica na
escola, um estudante torce o
tornozelo. Qual é a conduta correta
NOS pPrimeiros socorros?

a) Pedir que ele caminhe um pouco
para ver se a dor passa.

b) Fazer compressa fria no local,
elevar o membro e encaminhar para
avaliacao médica.

c) Massagear a articulacao para
aliviar o inchaco.

d) Enfaixar firmemente e deixar o
estudante continuar a atividade.

e) Aplicar calor com uma bolsa morna
para relaxar os musculos.




Banco de

questoes

Em caso de luxacao no ombro, o
que NUNCA deve ser feito por um
socorrista leigo?

a) Tentar recolocar a articulacao no
lugar.

b) Imobilizar o membro afetado com
uma tipoia improvisada.

c) Acionar o servico de emergéncia
para atendimento especializado.

d) Conversar com a vitima para
manté-la calma.

e) Verificar se ha alteracoes de
sensibilidade no braco.




Banco de

questoes

Em caso de engasgo em um bebé
menor de 1 ano, qual a sequéncia |
correta de manobras de primeiros
SOCOrros?

a) Compressoes toracicas seguidas
de ventilacao boca a boca.

b) Apenas massagens nas costas até
o bebé chorar.

c) Cinco tapas entre as escapulas e
cinco compressoes toracicas,
alternando até desobstruir.

d) Sacudir o bebé com cuidado e
observar a respiracao.

e) Colocar o bebé sentado e dar agua
com cuidado.




Banco de

questoes

Durante uma atividade pratica, um
aluno sofre um corte profundo e ha
sangramento intenso. Qual a conduta
correta?

a) Lavar o ferimento com agua e
sabao antes de qualquer outra acao.
b) Deixar o0 sangue escorrer para
evitar infeccao.

c) Aplicar compressao direta com
pano limpo e acionar ajuda médica.

d) Amarrar o braco acima do corte
para estancar o sangue.

e) Usar alcool ou antisséptico
diretamente na ferida.




Banco de

questoes

Durante o almoco escolar, um
funcionario comeca a demonstrar |
sinais de engasgo grave. Ele leva as
Maos a0 pPescoco e hao consegue
falar. O que deve ser feito
Imediatamente?

a) Dar agua para tentar desobstruir a
garganta.

b) Pedir que ele se deite de lado e
esperar a tosse passar.

c) Bater com forca nas costas
enquanto ele estiver deitado.

d) Realizar a manobra de Heimlich
com compressoes abdominais.
e)Pedir que ele inspire
profundamente para tossir mais forte.




Banco de

questoes

Um estudante desmaia durante
uma apresentacao. Apos garantir que
ele esta respirando, qual deve ser a
proxima atitude do socorrista?

a) Colocar uma almofada sob a
cabeca e esperar ele acordar.

b) Deita-lo de costas e elevar as
pernas cerca de 30 cm.

c) Oferecer algo doce para acelerar a
recuperacao.

d) Jogar agua no rosto e forcar o
despertar.

e) Colocar o estudante sentado para
respirar melhor.




Banco de

questoes

Uma crianca encosta acidentalmente
a mao em uma panela quente,
causando vermelhidao e dor. Qual é o
cuidado inicial recomendado?

a) Passar creme dental no local da
gqueimadura.

b) Lavar a regiao com agua corrente
fria por cerca de 10 minutos.

c) Romper as bolhas para aliviar a
dor.

d) Cobrir a queimadura com algodao
seco.

e) Aplicar gelo diretamente sobre a
pele para esfriar rapido.




Banco de

questoes

Durante uma crise convulsiva, qual
atitude o socorrista DEVE tomar? |
a) Segurar a lingua da vitima para
evitar que ela se engasgue.

b) Tentar acorda-la durante os
espasmos.

c) Proteger a cabeca da vitima e
afastar objetos perigosos ao redor.

d) Deitar a vitima de lado e colocar
agua em sua boca.

e) Fazer massagem cardiaca durante
a convulsao.




Banco de

questoes

Qual sinal abaixo pode indicar um
possivel infarto e exige atendimento
~ emergencial? |

a) Dor leve e passageira no pé.

b) Febre e calafrios repentinos.

c) Dor no peito que irradia para o
braco esquerdo, acompanhada de
falta de ar.

d) Tontura leve apds exercicios
fisicos.

e) Coceira intensa na pele sem causa
aparente.




Banco de

questoes

Um dos sinais classicos de AVC
pode ser percebido quando a pessoa
tenta sorrir e: |
a) Comeca a chorar sem explicacao.

b) Un lado do rosto nao se
movimenta.

C) Seus olhos se  fecham
automaticamente.

d) H& suor excessivo e tremores.

e) A pessoa sente sono repentino.




Banco de

questoes

Ao suspeitar de uma emergéencia
neuroldgica, como um AVC ou uma
convulsao, qual deve ser a prioridade
do socorrista?

a) Dar calmantes para aliviar os
sintomas.

b) Oferecer alimentos leves e
liquidos.

c) Manter a vitima segura, observar os
sinais e acionar o SAMU
Imediatamente.

d) Esperar 30 minutos para verificar
se 0s sintomas desaparecem.

e) Colocar a vitima sentada com a
cabeca abaixada.




Banco de

questoes

Diante de uma vitima inconsciente,
gque nao responde e nao respira
normalmente, qual deve ser a atitude
Imediata do socorrista?

a) Esperar a chegada do socorro sem
Intervir.

b) Iniciar as compressoes toracicas e
acionar o servico de emergéncia.

c) Sacudir a vitima com forca e
chamar pelo nome repetidamente.

d) Dar dois tapas no rosto e deitar a
vitima de lado.

e) Levar a vitima imediatamente para
um hospital, mesmo sem auxilio.




Banco de

questoes

O que fazer imediatamente ao verificar uma
parada cardiorrespiratoria (auséncia de pulso)?
1.Verificar novamente os sinais vitais apds 5
minutos para confirmar a auséncia de pulso.
2.Iniciar Imediatamente compressoes
toracicas com uma frequéncia de 100 a 120
compressoes por minuto.
3.Continuar as compressoes toracicas até a
chegada de um desfibrilador ou de ajuda
meédica especializada.
4.Solicitar ajuda ou ligar para os servicos de
emergéncia antes de comecar as manobras
de reanimacao.
5.Realizar respiracao boca a boca antes de
iniciar as compressoes toracicas.
a) Todos estao corretos.
b) Apenasositens 1, 2 e 3.
c) Apenas os itens 2, 3 e 4.
d) Apenasositens 2,4 e 5.
e) Nenhum dos itens




Banco de

questoes

Qual a primeira medida a ser tomada
ao identificar uma vitima com parada
cardiorrespiratoria?

a)Iniciar compressoes  toracicas
Imediatamente.

b) Verificar novamente os sinais vitais
apos 5 minutos.

c) Realizar respiracao boca a boca.

d) Chamar por ajuda e aguardar




Banco de

questoes

Qual é a principal causa de uma
parada cardiorrespiratoria?

a) Engasgamento.

b) Obstrucao das vias aéreas.

c) Arritmias cardiacas ou ataque
cardiaco.

d) Dificuldade respiratéria causada
por trauma.




Banco de

questoes

O que fazer quando se identificar
uma parada cardiorrespiratoria
(PCR)?

a) Verificar a respiracao e iniciar
compressoes toracicas
Imediatamente.

b) Ligar para o0s servicos de
emergéncia e aguardar instrucoes.

c) Pedir para a vitima tentar respirar
e esperar que se recupere.

d) Iniciar a respiracao boca a boca
primeiro, antes das compressoes.




Banco de

questoes

Em uma parada cardiorrespiratoria,
qual a frequéncia ideal para realizar |
compressoes toracicas?

a) 60 compressoes por minuto.

b) 80 compressoes por minuto.

c) 100 a 120 compressdoes por
minuto.

d) 140 compressoes por minuto




Banco de

questoes

Sobre quedas, qual a primeira
- medida a ser tomada ao encontrar

uma vitima que caiu?
a) Levantar a vitima imediatamente
para verificar possiveis lesoes.
b) Verificar se o local é seguro antes
de aproximar-se da vitima.
c) Oferecer agua a vitima para que se
recupere.
d) Imobilizar as articulacoes e realizar
movimentacoes.




Quando nos deparamos com a queda de uma pessoa,
alguns passos devem ser seguidos com base nos
principios dos primeiros socorros. Assinale a alternativa
que apresenta a ordem correta de prioridades a seguir:

a) Ligar para emergéncia; Verificar se a pessoa respira e
tem pulso; Tocar a pessoa pelo ombro ou chamar pelo
nome; Informar aos socorristas; Nao mover a vitima;
Manter a pessoa calma e confortavel; Verificar se o local
esta seguro.

b) Verificar se o local esta seguro para vocé e para a
vitima; Tocar a pessoa pelo ombro ou chamar pelo nome;
Verificar se a pessoa respira e tem pulso; Ligar para
emergéncia; Nao mover a vitima; Manter a pessoa calma
e confortavel; Informar aos socorristas todas as
informacoes relevantes.

c) Tocar a pessoa pelo ombro ou chamar pelo nome;
Verificar se o local estda seguro; Verificar se a pessoa
respira e tem pulso; Ligar para emergéncia; Informar aos
socorristas; Nao mover a vitima; Manter a pessoa calma
e confortavel.

d) Verificar se o local esta seguro para vocé e para a
vitima; Verificar se a pessoa respira e tem pulso; Tocar a
pessoa pelo ombro ou chamar pelo nome; Nao mover a
vitima; Ligar para emergéncia; Manter a pessoa calma;
Informar aos socorristas.

e) Verificar se a pessoa respira e tem pulso; Ligar para
emergéncia; Nao mover a vitima; Manter a pessoa calma
e confortavel; Informar aos socorristas todas as
informacoes relevantes; Verificar se o local esta seguro
para vocé e para a vitima; Tocar a pessoa pelo ombro ou
chamar pelo nome.
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Banco de

questoes

Quais sao os sinais tipicos de uma
gueimadura de primeiro grau?
a) Formacao de bolhas e dor intensa.
b) Pele vermelha e dor localizada.
c) Pele esbranquicada e dor.
d) Atinge todas as camadas da pele.




Banco de

questoes

Quando uma queimadura ocorre,
- qual a primeira acao que devemos

tomar?
a) Colocar a area queimada debaixo
de agua corrente fria por pelo menos
10 minutos.
b) Aplicar pomadas e cremes na
queimadura.
c) Colocar gelo diretamente sobre a
area queimada.
d) Cobrir a queimadura com material
esteril e nao molhado.




Banco de

questoes

Em caso de queimadura de

- segundo grau, qual deve ser o

primeiro passo?

a) Aplicar agua gelada sobre a

queimadura.

b) Lavar e agua corrente, cobrir a

queimadura com material estéril e

procurar ajuda médica.

c) Estourar as bolhas para liberar a

pressao.

d) Realizar compressdes toracicas

para estabilizar a vitima.




Banco de

questoes

Quals os sinais indicativos de
traumatismo craniano?
a) Dor de cabeca persistente e
dificuldade de equilibrio.
b) Falta de apetite e nausea.
c) Febre alta e dor abdominal.
d) Tosse persistente e falta de ar




Banco de

questoes

Como agir em caso de traumatismo
~ craniano com perda de consciéncia?

a) Mover a vitima para um local mais
confortavel.
b) Manter a vitima em posicao lateral
estavel e aguardar ajuda.
c) Aplicar gelo diretamente na cabeca
da vitima.
d) Realizar compressodes toracicas
Imediatamente.




Banco de

questoes

Identifiqgue os sihals de um
traumatismo craniano:

a) Dor de cabeca persistente, tontura
e confusao mental.

b) Sonoléncia excessiva, nausea e
vomito.

c) Dificuldade para falar, perda de
memoria ou fraqueza em um dos
lados do corpo.

d) Todas as alternativas anteriores.




Sobre os diferentes graus de
gqueimadura, associe a primeira
coluna com a segunda:

1. Queimadura de primeiro grau

2. Queimadura de segundo grau

3. Queimadura de terceiro grau
( ) Afeta apenas a camada mais
superficial da pele (epiderme),
causando vermelhidao e dor, mas
sem formacao de bolhas.
() Atinge a epiderme e a derme,
causando bolhas, dor Intensa e
Inchaco.
() Atinge todas as camadas da pele,
podendo comprometer musculos e
0ssos, e frequentemente nao causa
dor devido a destruicao das
terminacoes nervosas.
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