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A Enfermagem é uma arte; e para realiza-la como arte,
requer uma devocao exclusiva, e um preparo tao rigoroso, quanto
a obra de qualquer pintor ou escultor; pois 0 que € tratar da tela
morta ou do frio marmore comparado ao tratar do corpo vivo, o
templo do Espirito de Deus? E uma das artes; poder-se-ia dizer,

“a mais bela das artes!”

Florence Nightingale



RESUMO

O ambiente escolar, por ser um local onde as criangas passam grande parte do
tempo, desta maneira acabam ficando sujeitas aos acidentes e mal subitos, que
ocorrem durante as atividades laborais ou durante as praticas de atividades fisicas.
Diante deste pressuposto faz — se necessario o emprego dos procedimentos de
primeiros socorros que € uma ferramenta essencial para diminuir os riscos e danos
da vitima de acidente ou de mal subito no ambiente escolar. Por perceber que muitos
profissionais da educagcao ndo sabem ou ndo sentem — se seguros para agir em uma
situacdo de emergéncia e pelas poucas referéncias tratando sobre o assunto, que
gerou — se a necessidade de analisar o conhecimento dos professores da Escola
Coronel Fontoura sobre primeiros socorros com abordagem em: parada
cardiorrespiratéria, desmaios, convulsdo, sangramento nasal e obstrucdo das vias
aéreas por corpo estranho (OVACE), além de verificar se a grade curricular de
formacao dos professores existe matéria especifica para primeiros socorros. Para isso
foi utilizado uma metodologia de carater descritivo exploratéria, com uma abordagem
guantitativa. Os resultados mostram a vulnerabilidade em que se encontra o ambiente
escolar, pela razdo de muitos professores nao terem em sua grade de curricular de
formacdo matéria especifica em primeiros socorros e a falta de capacitagdo destes
profissionais por parte da escola, 0 que corrobora para a inseguranca e 0
desconhecimento das técnicas de primeiros socorros por parte de muitos participantes
gue ndo sabem agir de forma correta diante dos procedimentos de primeiros socorros.
O ponto positivo observado na pesquisa foi a presenca de pessoas que sdo capazes
de se portarem de maneira correta diante das condutas simples de primeiros socorros
no ambiente escolar, assim como nos casos mais complexos em que muitos
participantes responderam realizar os procedimentos corretos nos casos da parada

cardiorrespiratéria e obstrucdo das vias aéreas por corpo estranho (OVACE).

Palavras-Chaves: Primeiros Socorros. Escola. Professores



ABSTRACT

The school environment, because it is a place where children spend most of
their time and end up being subject to sudden accidents and illness that occur during
work activities or during physical activity practices, because it is a place where children
spend Most of its time. In view of this assumption it is necessary to use first aid
procedures which is an essential tool to reduce the risks and damages of the accident
victim or sudden illness in the school environment. To realize that many education
professionals do not know or feel safe to act in an emergency situation and the few
references on the subject, which generated the need to analyze the knowledge of the
teachers of the School Coronel Fontoura on first aid With an approach in:
cardiorespiratory arrest, fainting, convulsion, nasal bleeding and obstruction of the
airways by foreign body (OVACE), besides verifying if curriculum of teacher training
exists specific material for first aid. For this, a descriptive exploratory methodology was
used, with a quantitative approach. The results show the vulnerability of the school
environment, due to the fact that many teachers do not have in their curricular training
specific subject in first aid and the lack of training of these professionals on the part of
the school which corroborates to the insecurity and The lack of knowledge of first aid
techniques by many participants who do not know how to act correctly in the first-aid
procedures. The positive aspect observed in the research was the presence of people
able to behave in a correct way in the first-aid procedures in the school environment,
as well as in the more complex cases in which many participants responded to perform

the correct procedures in cases of cardiorespiratory arrest and Or choking.

Key Words: First Aid. School. Teachers
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1 INTRODUCAO

Para Santos (2004), primeiros socorros € uma importante ferramenta no
atendimento do acidentado, que visa evitar que ocorram maiores complicacbes a
vitima até que receba atendimento do socorro especializado, as decisdes tomadas no
local do ocorrido poderé fazer a diferenca entre a vida ou morte.

Segundo Garcia (2003) os principios da pratica de primeiros socorros consiste
na manutencdo da vida através da promocédo do conforto a vitima, evitar danos
irreversiveis (a vitima, ao socorrista e aos curiosos); diminuir o nivel de ansiedade e
estresse.

Para Liberal; Aires; Osorio (2005) os acidentes e as violéncias sdo as causas
externas que mais causam morbimortalidade de criancas e adolescentes entre 5 e 19
anos de idade, para a diminuicdo de acidentes e violéncias no ambiente escolar e
entorno, é necessério além das adequacdes nas instalacdes fisicas da escola que
oferece risco a integridade fisicas dos alunos, a participacdo escolar/comunidade,
utilizando a educacdo em saude, favorecendo e incentivando comportamentos
saudaveis de maneira a tornar o ambiente mais seguro.

Segundo a Organizacdo Mundial de Saude (OMS) os acidentes figuram em
primeiro lugar em morbimortalidade de criangas e adolescentes, sendo que 10 a 25%
dos acidentes com criancas ocorrem em instituicdes de ensino ou em seu entorno.

O ambiente escolar é um lugar onde os acidentes sdo preocupacdes
constantes, que ocorrem em virtude dos alunos passarem maior parte do tempo neste
ambiente e acabam ficando expostos aos acidentes que ocorrem principalmente
durante as atividades fisicas ou recreativas, sendo assim fundamental que todos os
educadores saibam como agir diante destes eventos, procurando evitar complicacdes
decorrentes de procedimentos inadequados, de modo a garantir um melhor
prognostico das lesdes (SENA et al., 2006).

Segundo Silva (2012) muitos profissionais que atuam na docéncia nao
possuem conhecimentos de primeiros socorros ou nao se sentem seguros para
atuarem em uma situacaéo de emergéncia, no ambito escolar, por ndo existir na grade
curricular dos cursos de licenciatura uma disciplina que ensine noc¢fes basicas de
primeiros socorros, nem tampouco, um orgéo fiscalizador que cobre das instituicoes
a qualificacdo dos docentes. Além disso, existem poucas referéncias que fazem

abordagem sobre primeiros socorros no ambiente escolar.
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A pesquisa buscou responder a seguinte questdo: Qual o conhecimento dos
professores sobre primeiros socorros?. Neste contexto surgiu a necessidade de
verificar o conhecimento dos professores da Escola Coronel Fontoura sobre os
procedimentos de primeiros socorros com énfase em parada cardiorrespiratoria,
desmaio, convulséo, febre, amputacao traumatica, sangramento nasal, obstrucdo das
vias aéreas por corpo estranho, verificar se a grade curricular de formacdo dos
professores possui matéria especifica de primeiros socorros; averiguar se 0S
professores sentem — se seguros para intervir com os primeiros atendimentos diante
de uma emergéncia, verificar se a escola possui materiais de primeiros socorros e
averiguar se os professores participaram de algum curso de capacitacdo em primeiros

SOCOITO0S.
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2. FUNDAMENTACAO TEORICA

2.1 PRIMEIROS SOCORROS E SUA IMPORTANCIA

Segundo Novaes; Novaes (1994), os primeiros socorros tiveram sua origem
pelo suico Jean Henry Dunant, que era administrador da Sociedade Andnima
Moinhos, que foi a Paris com o propésito de conseguir de Napole&o Il imperador da
Franca, a autorizacao para instalacdo de uma nova companhia, nesta viagem ele teve
a oportunidade de observar o aumento de casos de tétano, gangrena, infecgdes,
feridos com mutilagdes causadas no campo de batalha que s6 aumentavam a cada
dia, constatou que a assisténcia dos servicos médicos dada aos guerreiros tinha caido
em colapso, ferimentos simples, pequenas fraturas e lesdes por armas, ainda que com
pouca gravidade, eram causas de diversas mortes de soldados que em meio a batalha
nao recebiam quaisquer tipo de atendimento e por complicagbes destas lesdes
vinham a perder suas vidas, foi entdo resolveu juntar as mulheres da comunidade e
mais de 300 soldados, organizando o corpo de assisténcia aos feridos para atender
ambos os exércitos, transformando-a em postos de atendimentos.

Para Silveira; Moulin (2003), primeiros socorros sdo manobras que permitem
gue ndo haja agravamento das condicfes fisicas e mentais da vitima, permitindo
assim, a manutencao das funcdes vitais até que receba ajuda médica especializada,
ou seja, sao os cuidados rapidos prestados a uma pessoa, que se encontra com a
vida ou saude em risco, logo apdés um acidente.

Além de ser primordial para a manutencao da vida, o atendimento precoce em
situacdo de emergéncia é essencial para evitar lesdes irreversiveis, para isso, é
fundamental os primeiros atendimentos sejam prestados por pessoas capacitadas
em suporte basico de vida (SBV) (PERGOLA; ARAUJO, 2008).

Para Freire, (1983), ndo existe divisdo entre reflexao e prética, que deverédo ser
desenvolvidas através das praticas preventivas no ambiente escolar, que é realizado
por meio de processo de qualificacdo e capacitacdo dos docentes de forma continuo
e com enfoque no dialogo e na escuta, desta maneira 0s professores serdo capazes
de adotar medidas inovadoras no ambito da educagéao, priorizando o aprendizado
sobre os primeiros socorros na escola.

Os acidentes e as violéncias sdo caracterizados como eventos ndo intencionais
e evitaveis, sdo causadores de lesfes fisicas e emocionais no ambito doméstico e

sociais, que surgem com grande magnitude e se configuram como problema de saude
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publica, que causam fortes impactos de morbidade e na mortalidade da populagéo.
Inimeras sdo as formas de violéncias: agresséo fisica, abuso sexual, violéncia
psicoldgica e violéncia institucional que atingem os diferentes grupos sociais com
consequéncias distintas. O grupo com maiores indices de mortalidades causada em
virtude das violéncias sdo os homens, porém, outros grupos como de crianca,
adolescente, mulher e idoso também apresentam grandes indices de violéncia sem
Obitos, causados principalmente no trabalho, transito, escola e esporte, causando
grande impacto sobre a saude humana. Na década de 80, as mortes causadas por
acidentes e violéncias foram responsaveis por cerca de 15% dos 6bitos no pais, que
passou a ser a segunda causa de o6bitos, perdendo apenas para as doencas do
aparelho circulatorio (BRASIL, 2001).

Segundo Hafen; Karren; Frandsen (2002), primeiros socorros sao o
reconhecimento dos riscos que colocam em perigo iminente a vida da vitima no local
da emergéncia juntamente com as tomadas de decisdes que visam a manutencéo dos
sinais vitais da vitima até que receba atendimento especializado.

Santos (2006) comenta que o atendimento no ambiente extra-hospitalar,
devera ser prestado por pessoa devidamente instruida em primeiros socorros em
situacdo de emergéncia e posteriormente transportada para hospital para o
tratamento.

N&o é obrigado que pessoa que presta os primeiros atendimentos a uma vitima
tenha os conhecimentos técnicos em primeiros socorros a simples atitude de realizar
0 acionamento do resgate ou realizar uma simples conversa com a vitima buscando
tranquiliza — la, estes atos sao considerados primeiros socorros descaracterizando
assim, uma possivel omissao de socorro (GARCIA, 2005).

A educacdo em saude tem o papel de resgatar o bom estado fisico, psicoldgico
e social do individuo relacionando com a conquista de uma vida saudavel. Desde o
século XIX ja se mencionava a educacdo em saude como uma importante ferramenta
gue era utilizada como método de prevencdo a doenca e controle epidemias. No
Brasil, a educacdo em saude sO teve grande visibilidade no século XX, com o
surgimento de grandes epidemias que assolavam a populacéo, dai entdo resolveu —
se criar normas e condutas de convivio e de higiene para que se pudessem combater
as doencas (FIORUC et al., 2008).
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Para Brasil (2001), somente na década de 80, que alguns estados comecaram
a implantacdo e operacionalizacdo do sistema de atendimento pré — hospitalar
respeitando as caracteristicas especificacdo de cada regido, a criacao de diretrizes e
normas especifica para o atendimento pré — hospitalar ajudou na melhoraria do
atendimento as vitimas, realizadas através da capacitagdo e qualificacdo dos agentes
gue prestam os primeiros atendimentos de emergéncia, o surgimento do atendimento
pré-hospitalar no setor publico e privado tiveram seu inicio no estado do Rio de
Janeiro, atualmente existem dois 6rgaos regulamentados para o atendimento de APH
em nivel publico: SAMU 192 e bombeiros 193, que funcionam a partir de uma central
de atendimentos que recebem e distribuem as diferentes acdes de emergéncias, estes
orgdos sao operacionalizados respectivamente pelo governo municipal e governo

estadual.

2.1.1 Primeiros socorros na comunidade escolar

Segundo Ritter et al., (2013) os primeiros socorros sado ferramentas
indispensaveis na preservacao da seguranca no ambiente escolar, contribuindo de
forma positiva na minimizacao de possiveis danos causado durante um atendimento
a vitima, para isso é primordial que as pessoas que trabalha diretamente com os
alunos tenha conhecimentos basico de primeiros socorros para que possa intervir
com seguranca em uma possivel situacdo de emergéncia, pois um atendimento mal
sucedido em decorréncia da falta de habilidades ou desconhecimento das técnicas de
primeiros socorros podera causar a morte da vitima.

Dutra; Ghamoum; Silva (2012) enfatiza que para salvaguardar a vida de seus
alunos, os educadores necessitam estarem capacitados para possiveis emergéncias
no ambiente escolar, que a capacitacdo seja realizada preferencialmente ainda no
periodo de sua formagéo académica.

Segundo Souza; Tibeau (2008), no ambiente o0s acidentes constituem
preocupacdes constantes, principalmente nos intervalos “hora do recreio”, ou durante
as praticas de atividades fisicas € neste periodo que os alunos aproveitam para jogar
bola, pular de escadas e calcadas, ficando sujeitas aos acidentes que podera provocar
danos ou sequelas irreversiveis, sendo assim, indispensavel que os professores
tenham as nocOes basicas de primeiros socorros de maneira deixar o ambiente
escolar mais seguro e livre de imprevistos, evitando complicacbes decorrentes de

procedimentos inadequados.
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Para Silveira; Moulin (2003), em situacdes de emergéncia dentro do escolar,
S&80 necessarios que os professores estejam aptos para exercer os procedimentos de
primeiros socorros, 0 que € notorio é que muitos destes profissionais ndo sabem ou
nédo se sentem seguras para intervir diante de uma emergéncia, e acabam atuando
de maneira errada, pois, sabe-se que as emergéncias nao tém hora e nem local para
ocorrem, sendo assim exigem atuacao rapida e precisa.

Para manutencdo da seguranca do ambiente escolar € necessario que 0s
professores e toda equipe escolar trabalhe com as medidas preventivas de acidentes,
gue seja feito por meio de um processo de educacao dinamica e continuada que
envolva a participacdo do individuo de forma a facilitar seu desenvolvimento, de
maneira que estes sintam - se importantes enquanto pessoa, tornando — se um
multiplicador na sociedade (IERVOLINO; PELICIONI, 2005).

Para a amenizacdo de possiveis danos durante o atendimento a uma vitima é
necessario que a academia, clube ou escola, tinham um kit de primeiros socorros com
materiais necessarios para os primeiros atendimentos de acordo com as modalidades
praticadas e os riscos de lesbes (SIEBRA; OLIVEIRA, 2010).

Segundo Harvard Medical School (2005), o kit de primeiros socorros possui em
sua composicdo materiais basicos e essenciais que sdo utilizados durante os
primeiros atendimentos, sdo 0s seguintes materiais: telefones de emergéncia;
antisséptico como peréxido de hidrogénio (adgua oxigenada); esparadrapo; curativos
adesivos; algodao; ataduras em varios tamanhos; fita adesiva; compressas de gaze e
toalhetes com élcool.

Para iniciar os primeiros atendimentos a uma vitima de acidente, a primeira
atitude que o socorrista devera ter em mente é a de evitar que a vitima entre em panico
em virtude do acidente que acabou de sofrer (TEIXEIRA; SILVA, 2009). Para atender
uma vitima cujo seu estado fisico e mental esteja alterado é essencial que o socorrista
haja sempre com muita responsabilidade, mantendo- se calmo para que possa
transmitir seguranca, sem negligenciar os procedimentos corretos, 0s quais permitem
uma maior organizagcao e um melhor resultado (CARDOSO, 2003).

Contudo Conti; Zanatta (2014), afirma que os professores s&o principais
responsaveis por prestar os primeiros atendimentos aos alunos em um possivel
imprevisto no ambiente escolar, mas o0 que acontece é que a falta de preocupagéo

muitos professores e demais membros da comunidade escolar com a seguranca do
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ambiente escolar juntamente com a falta de capacitagdo séo fatores que contribuem
para que tantos acidentes ocorram.

Para Bergereron (2008), no atendimento de primeiros socorros cada um deve
agir de acordo com o conhecimento adquirido dentro do seu campo de atuacdo agindo
de forma adequada com discernimento sem negligenciar os preceitos basicos dos
primeiros socorros, conhecendo suas restricdes e limites para ndo chocar contra os
direitos da vitima.

Como mencionado no primeiro livro da Epidemia do Corpo Hipocrético, que o
socorrista tem que ter em mente em relagdo ao procedimento, duas coisas “seja util,
ou, ao menos, nao prejudique” (KNOBEL, 2006).

O governo federal através do ministério da saiide com o objetivo de estreitar 0s
lacos entre governo e comunidade escolar, criou através do decreto presidencial n°
6.286/2007, em parceria como o0 ministério da educacao o Programa Saude na Escola
(PSE), tendo como publico alvo os alunos das escolas publicas, o programa trabalha
no combate a violacéo dos direitos das criancas e adolescentes, visando a promocao
da saude e a prevencao de acidentes dentro do ambiente escolar, 0S municipios sé&o
0S principais parceiros na realizacdo de todas as ac¢des articuladas do programa,
através das equipes da Saude da familia, onde ocorre a integracdo das redes de
educacdo e do sistema uUnico de saude objetivando garantir atencdo a saude e
educacéao integral para os estudantes da rede basica de ensino, para esta adesao os
municipios interessados deverdo manifestar sua vontade em aderir ao programa para
gue possa receber os recursos financeiros, a elaboracdo dos projetos que definidos
por portaria do Ministério da Saude (BRASIL, 2008).

Para Souza; Barroso (1999), para que as medidas de prevencdes sejam
colocadas em praticas na comunidade, é fundamental a participacdo dos profissionais
de enfermagem, os quais irdo atuar como facilitadores nas préticas de prevencdes de
acidentes e na promocdo da saude das criancas e educadores, desta maneira
demonstrando seu importante papel social.

A sociedade Brasileira de pediatria (SBP) relata que as causas externas séo
grandes fatores que contribuem para vulnerabilidade e riscos de mortalidade entre as
criancas e adolescentes, diante disto em outubro de 1998 iniciou - se uma campanha
nacional com o objetivo de prevenir os acidentes e combater a violéncia na infancia e

na adolescéncia, tendo como base o0 slogan de que todos os acidentes e violéncias
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sao evitaveis, a campanha prop0e estratégias que envolvem o poder publico, pais,
responsaveis e educadores (BRASIL, 2005).

Segundo Brasil, (2002) a escola encontra — se em uma posi¢ao privilegiada na
promocdo e manutencdo da saude de criancas, adolescentes, professores,
funcionérios da escola e comunidade do entorno, para que aconteca é necessario que
haja a participacao dos pais e comunidade em geral.

Ainda evidenciando o grau de responsabilidade do estado na oferta do servico
de saude, onde fica explicito pelo disposto na constituicdo Brasileira de 1988, secéo
Da Saude:

A salde é direito de todos e dever do estado, garantido mediante politicas
sociais e econdmicas que visem a reduc¢éo do risco de doengas e de outros
agravos e ao acesso universal e igualitario as acdes e servicos para sua
promocéo, protecao e recuperagdo (BRASIL, 1988, art. 196).

Para que haja mudanca de atitude e consciéncia critica dos alunos quanto aos
riscos e as questdes de seguranga nas escolas e creches € essencial que haja
participacdo dos pais, das criancas e principalmente dos professores para que as
medidas preventivas de acidentes sejam eficazes, para isso é importante reconhecer
todos os fatores envolvidos na sua ocorréncia no ambiente educacional, riscos
decorrentes das condigdes ambientais e dos habitos de vida (BRASIL, 2007).

E fundamental que a comunidade escolar e principalmente os professores,
saibam as nocBes basicas em primeiros socorros nas suas praticas diarias,
principalmente no que diz respeito a emergéncia que podem surgir no ambiente
escolar buscando o melhor desempenho na area pedagdgica e a preservacgao da vida,
fundamentada em pressupostos filoséficos, legislagdes e diretrizes educacionais,
sendo assim 0 que se percebe € que a comunidade educacional enfrenta varios

desafios. Na Lei de Diretrizes e Bases da Educacao, destaca que:

A formacao de profissionais da educagédo para administragdo, planejamento,
inspecao, supervisao e orientacdo educacional para educacéo, sera feita em
cursos de graduacdo em pedagogia ou em nivel de pds- graduacéo a critério
da instituicdo de ensino, garantida, nesta formacéo, a base comum nacional
(BRASIL, 1996, art.64).

Para Brasil (2001), a importancia da aplicacdo das orientagbes acerca de
primeiros socorros no ambito escolar; até mesmo dicas simples, como discar o nimero
de emergéncia do SAMU (Servico de Atendimento Mdvel de Urgéncia), poderdo
ajudar a salvar uma vida, os professores devem estar preparados para néao infligir a
lei, pois, o estatuto da crianca e do adolescente, assegura que € papel da familia, da

sociedade e do poder publico assegurar, com absoluta prioridade e efetivacdo dos
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direitos referentes a vida, a saude, a alimentac&o, a educacgédo, ao esporte, ao lazer, a
profissionalizacdo, a cultura, a dignidade, ao respeito, a liberdade e a convivéncia

familiar e comunitaria.

2.1.2 Principios basicos fundamentais de primeiros socorros
2.1.2.1 Funcéo do socorrista

Para prestar os primeiros atendimentos o socorrista tera sob sua
responsabilidade a vida da vitima, a coordenagcdo das atividades no local da
ocorréncia, utilizagcdo de equipamentos de protecéo individual, controle do local do
acidente de modo a proteger a si mesmo, sua equipe além de prevenir danos a outros
agentes, obter acesso seguro ao paciente, identificar os problemas utilizando-se das
informacBes obtidas no local e da avaliacdo do paciente, além de decidir quando a
situacao exigir a mobilizacdo ou mudanca da posi¢do ou local do paciente, além de
solicitar auxilio de terceiros quando for necessario (CASTRO; EDUARDO; PONTES,
2007).

2.1.2.2 Direitos da vitima

O socorrista tem o dever de conhecer seu campo de exercicio para hao chocar-
se com os regulamento e normas de atendimentos as vitimas, sendo assim cada um
deve conhecer exatamente suas atribuicbes e saber até aonde vao suas
responsabilidades, pois, a vitima pode recusar a receber atendimento, os seus direitos
deveréo ser resguardados, seja ele em funcao de suas crencas religiosas ou por falta
de confianca no prestador de socorro, na situacdo de atendimento ha um adulto, esse
direito existe quando ele estiver consciente e com clareza de pensamento, a vitima
nao pode ser forcada a receber os primeiros atendimentos, cabendo ao socorrista
apenas certificar — se de que o socorro especializado foi solicitado, para que o mesmo
nao venha a ser preso ou até mesmo processado por omissao de socorro (GARCIA,
2005).

Para Brasil (2014), quando uma pessoa se isenta de prestar apoio a uma vitima
de acidente, a crianca abandonada ou pessoa invalida quando possivel, estara
engquadrada como omissado de socorro, que tera como punicdo a pena de 1 (um) a 6
(seis) meses ou multa, essa pena sera agravada pela metade, se essa omissao

resultar em danos fisicos de natureza grave ou triplicada se resultar em obito.
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2.1.2.3 Avaliacéo da cena
Os procedimentos no local do acidente antes do atendimento a vitima visa

avaliar a seguranca e a situacao priorizando a seguinte sequéncia:

Seguranca da cena: 0 socorrista tem que certificar se 0 ambiente néo oferece
risco de explosdo, desabamento, incéndio ou atropelamento, pois, estas medidas
visam evitar danos a vitima, ao socorrista ou a terceiros.

Seguranca do socorrista: Os riscos de contaminacfes durante um
atendimento de primeiros socorros sao grandes, por este motivo o socorrista devera
utilizar equipamentos de protecdo individual como 6culos de protecdo para evitar o
contato de fluidos com a mucosa ocular, mascara facial para evitar contato de
secrecbes com mucosa nasal e oral, pois, estas sdo formas de entrada de

microrganismo no organismo humano (FORTES, 2008).

2.1.2.4 Avaliacao priméria

Sdo0 sequencias padronizadas de procedimentos que objetiva solucionar
problemas que colocam em risco iminente a vida da vitima, para isto o socorrista tera
gue manter a calma, passar tranquilidade a vitima, usar bom- senso e o discernimento,
agindo com rapidez (BRASIL, 2002).

A gravidade da vitima é o que decidira a prioridade de atendimento a ser
adotado durante o socorro, inicialmente sdo atendidas aquelas em que as condicdes
impliguem risco iminente de morte, tais como permeabilidade das vias aéreas,
respiracdo ineficaz (anormal ou gasping), estabilidade circulatéria, controle de
grandes sangramentos e estabilizac&o da coluna cervical, pois, o0 objetivo principal do
primeiro socorro € a preservacao da vida, essa etapa inicial da avaliacdo devera ser
completada em 60 segundos no maximo e imediatamente chamar ou solicitar alguém
gue chame o servico de atendimento movel, se disponivel no local trazer o DEA —
Desfibrilador Automatico Externo (ROCHA, 2011).

2.1.2.5 Avaliacdo detalhada
Nesta avaliagdo examina-se o estado geral da vitima de emergéncia clinica ou
traumética deve ser rapido e sisteméatica é a segunda etapa basica na prestacdo dos
primeiros socorros. Ela deve ser realizada, observando as seguintes prioridades:
Cabeca e Pescoco: iniciar a avalicdo apalpando o couro com cuidado a

procura de fraturas e sangramentos ou depressdes, sempre verificando o estado de
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consciéncia e a respiracao do vitima, da mesma forma o pescoco, procurando verificar
0 pulso na artéria caroétida, observando frequéncia, ritmo e amplitude, correr os dedos
pela coluna cervical, desde a base do cranio até os ombros, procurando alguma
irregularidade (BRASIL, 2003).

Coluna Dorsal: indagar o acidentado se sente dor, realizar a inspecéo da
coluna dorsal passando a mao pela coluna espinhal desde a nuca até o sacro, a
presenca de dor e a diminui¢cao da sensibilidade nos membros séo indicativos de leséao
na coluna dorsal (BRASIL, 2003).

Torax e Membros: solicitar ao acidentado que movimente de leve os bracos e
verificar a existéncia de dor ou incapacidade funcional, verificar se a presenca de leséo
visivel como deformacéo, edema e marcas de injecdes, certificar se a presenca da
diminuicdo da expansibilidade toracica com a presenca de dor quando respira ou
guando o térax e pressionado levemente (BRASIL, 2003).

2.1.2.6 Avaliacdo neuroldgica
Para Fortes (2008), escala de Glasgow (ECG) é utilizada para avaliar a

resposta neuroldgica mesmo que seja pormenorizada de uma vitima de mal subito ou
TCE grave, com pontuagdes minima de 3 e méaxima 15, para isso sdo utilizados trés
variaveis que sao:

Quadro 1 - Escala de Glasgow. Fonte: Enfermagem em Emergéncias: No¢des basicas de
atendimento pré - hospitalar 22 edicéo.
Espontanea

A estimulo verbal

Abertura ocular _
A estimulo doloroso

Nao abre o olho

Orientado

Confuso

Resposta verbal Palavras desconexas, porém, compreensivas.

Sons/gemidos

Sem resposta verbal

Retirada do membro ao estimulo doloroso

Flex&do anormal (postura de decorticacéo)
Resposta motora

Extensdo anormal (postura descerebracao)

RN W AR DN WA O RPN WA

N&o responde ao estimulo doloroso

Na vitima inconsciente, a prioridade durante a avalicAo sempre sera, a

manutencao de vias respiratorias superiores, tendo em mente que a vitima podera ser
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portadora de lesdes na cervical, por este motivo o socorrista devera realizar a manobra
de extensdo da cabeca, ou manté-la em posicéo lateral quando for descartada a
possibilidade de lesdes para evitar aspiracdo de vomito, limpar a cavidade bucal, o
exame do acidentado inconsciente deve ser igual ao do acidentado consciente, s6 que
com cuidados redobrados, pois os parametros de forca e capacidade funcional ndo
poderdo ser verificados, o mesmo ocorrendo com respostas a estimulos dolorosos
(BRASIL, 2003).

2.1.2.7 Transporte da vitima

Segundo Fortes (2008), transportar € retirar a vitima do lugar o sinistro para um
lugar que nédo ofereca risco a sua integridade fisica, para outro lugar seguro ou servico
médico de emergéncia, este procedimento sé devera ser realizado apds o suporte
basico de vida, que sera realizado por profissionais que atuam no atendimento pré —
hospitalar e possuem materiais e recursos técnicos adequando, como SAMU ou corpo
de bombeiros.

No decorrer da avaliagédo primaria se for identificada alguma condi¢do de risco
de morte, a vitima devera ser transportado o mais rapido possivel para um hospital
especializado, apds o inicio da intervencdo na cena. Exceto por circunstancias
excepcionais, o tempo de permanéncia na cena deve ser limitado ha 10 minutos ou

menos para esses doentes (PHTLS, 2007).

2.2 PRIMEIROS SOCORROS EM URGENCIAS CLINICAS
2.2.1 Parada Cardiorrespiratoria

A interrupcdo subita dos batimentos cardiacos, paralisando a circulacdo de
sangue é denominada parada cardiorrespiratoria (PCR), apds 45 segundos, comeca
a dilatacéo das pupilas, se a circulacao continuar parada por cerca de quatro minutos
ou mais, comeca a morte celular do cérebro causando danos irreversiveis, suas
causas podem ser divididas em primaria e secundaria, na PCR primaria é quando
provocado por problema préprio do coragdo, jA a PCR secundaria o problema do
coracdo se deve a situagBes externas principalmente respiratorias (BRUNO;
OLDENBURG, 2008).

Quando a vitima estiver irresponsiva e nao respirar, ndo apresentar pulso

central ou respiracdo anormal, socorrista deve desconfiar de que se trata de uma PCR,
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atentando — se para ndo confundir com gasping ou respiracdo agbnica em varias
apresentacoes e descri¢des clinicas (AHA, 2015).

Quando nao realizado com qualidade a reanimacao cardiopulmonar, a chance
de sobrevivéncia sera menor, uma pessoa que estd em PCR que fica sem receber
RCP a cada minuto reduz entre 7 a 10% suas chances de permanecer viva
(GONZALEZ et al., 2013). A qualidade da RCP é descrita como um conjunto de fatores
gue inclui a profundidade da compresséo toracica, taxa de compressao e fracao de
compressado, velocidade, incluindo a taxa de ventilagdo, duracdo da pausa de
ventilagdo, ciclo de trabalho e o retorno completo do térax nas compressdes
(TALIKOWSKA; TOHIRA; FINN, 2015).

As sequencias de procedimentos realizados fora do ambiente hospitalar sem
procedimentos invasivos, no socorro a vitima em risco eminente de morte e
caracterizado como suporte bésico de vida (FERREIRA; GARCIA, 2001).

Para um bom atendimento de vitima com PCR, é fundamental que o socorrista
saiba identificar e corrigir de imediato problema que ameacem a vida em curto prazo
(CASTRO; EDUARDO; PONTES, 2007).

A cadeia de sobrevivéncia € importante para as vitimas de RCP, é através dela
gue o socorrista identifica quais os tipos de cuidados a ser prestado para cada vitima
gue sofrem PCR no ambiente extra — hospitalar e segue uma sequéncia padronizada
para o tratamento da PCREH (parada cardiorrespiratoria extra — hospitalar), divide —
se em cinco elos que sao: reconhecimento e acionamento do servico médico de
emergéncia; RCP imediata de alta qualidade; rapida desfibrilagdo; servico médicos
basicos e avancados de emergéncias; suporte avancado de vida e cuidados pos —
RCP (AHA, 2015).

Cadeia de sobrevivéncia de PCREH

Reconhecimento e RCP imediata Rapida Servigo médico S_uporte avangado'de
acionamento do servico de qualidade desfibrilacio PAsico e avancado vida e cuidados pés-
medico RCP

Figura 1 - American Heart Association. Fonte: Atualizagdes das diretrizes de RCP e ACE, 2015.
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2.2.1.1 Primeiros socorros

Para Rocha (2011), a sequéncia padrao para uma abordagem de vitima de
PCR consiste em: avaliar o nivel de consciéncia, tocando a vitima pelo ombro e
chamando-a em voz alta; solicitar ajuda acionar imediatamente o servico médico de

emergéncia e solicitar desfibrilador.

&

¥ ’

NS

Figura 2 - Avaliag&o do nivel de consciéncia e solicitacdo de ajuda médica.
Fonte:<http://circ.ahajournals.org>.

e Detectar presenca de pulso (C — Circulation): palpacédo da artéria cardtida ou
femoral.

e Abrir as vias aéreas (A — Airway): assegurar permeabilidade e desobstrucao
das vias aéreas.

e Avaliar respiracdo (B — Breathing): Realizar ventilagdo de resgate: 2
insuflagdes, com duracdo de 1 segundo cada.

e Desfibrilagéo (D — Defibrillation).

Para uma PCR de qualidade em adultos, entre as principais recomendacdes
para leigos estéo:

Socorrista leigo treinado: Na reanimacao cardiopulmonar € recomendado
para um unico socorrista que se inicie 30 compressdes toracicas antes de aplicar as
02 ventilacdes de resgate a cada 6 segundos, comprimir o térax com a frequéncia de
no minimo 100 a 120 por minutos, profundidade de 5 cm em adultos mais ndo superior
a 6 cm, sempre se atentando para a sequéncia do C-A-B ao invés A-B-C, permitir o
retorno total do térax evitando apoiar-se sobre o0 mesmo nao interromper as
compressdes por mais 10 segundo (AHA, 2015).

Socorrista leigo sem treinamento: Devera acionar o resgate e realizar
apenas as compressodes toracicas na vitima a até a chegada do socorro especializado,

em crianca de 01 até a puberdade as compressfes serdo realizadas com as duas
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ma&os ou 01 mao (opcional para crianga muito pequena sobre a metade do esterno),
profundidade sera de 4 cm, as compressfes durante RCP manual o socorrista devera
exercer uma forca proporcional conforme a faixa etaria de idade, com profundida de
pelo menos 2 polegadas (5cm) para adulto médio, sem excesso de profundidade
(superiores a 2,4 polegadas (6 cm) (AHA, 2015).

2.2.2 Convulséao

Segundo Oliveira (2004), a crise convulsiva € a forma mais frequente de
manifestacdo epilética diferente da epilepsia que pode ser definida como um distarbio
cerebral de inicio e fim bruscos, com duracdo de segundos a minutos, e repetitivo,
raramente de longa duracéo, e neste caso, deve-se estar atento a possibilidade de
outro diagndstico.

Crise convulsiva

Figura 3 - Convulsao ténico — cronico. Fonte: http://www.nlm.nih.gov/medlineplus/encyclopedia.html

2.2.2.1 Atendimento pré-hospitalar

Impedir que a vitima caia bruscamente batendo a cabeca, pois esta atitude
evitard que a mesma venha a sofrer um possivel traumatismo, o ideal é deixa - la
deitada no chdo com cuidado; néo interferir nos movimentos convulsivos, retirar
préteses dentarias moveis se a vitima tiver e eventuais detritos retira-los; afastar
possiveis objetos que possa colocar em perigo a integridade da vitima; afrouxar as
roupas; lateralizar o rosto da vitima evitando assim a asfixia por vémitos ou secrecoes;
jamais colocar objeto rigido entre os dentes, se possivel tentar introduzir um pano ou
lenco enrolado entre os dentes para evitar mordedura da lingua; quando passar o
periodo da convulsdo deixar a vitima deitada até que ela tenha plena consciéncia e
autocontrole (BRASIL, 2003).
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2.2.2.2 Procedimentos pos-crise

Para Eduardo (2003), depois de cessado a crise o socorrista devera verificar o
nivel de consciéncia se o0 paciente estiver lucido o socorrista devera tranquiliza - lo;
usar canula orofaringea (Guedel) na dificuldade de manter vias aéreas permedveis;
administrar oxigénio com um fluxo de 12 litros/min.; em casos de convulséao febril,
resfrie o paciente com compressas de agua fria; os pacientes em crise convulsivas
podem ser atendidos apenas com suporte basico de vida, uma vez que as convulsdes

sdo auto-limitadas.

2.2.3 Sangramento nasal

E uma das causas mais frequentes, o que se explica ndo sé pela intensa
vascularizacao e particular fragilidade da mucosa nasal, mas também porque ela esta
exposta, devido a situacdo proeminente da piramide nasal, a todo tipo de irrigagcéo e
traumatismo; ocorre sobre tudo em crianca e idosos sendo muito rara em lactentes,
acontece com maior prevaléncia em paciente idoso e do sexo masculino (SANTOS;
BECKER, 2006).

Sangramentos nasais, no ambiente escolar geralmente sdo decorrentes de
trauma direto no nariz, durante periodo de recreacdo, € comum também ocorrerem
pequenos sangramentos quando a crianca ou adolescente esta resfriado e fica

exposto ao sol ou ainda nos episodios de rinite alérgica (BRASIL, 2007).

2.2.3.1 Atendimento pré-hospitalar

Para grande parte dos sangramentos nasais é de pequenas intensidades e
cessam espontaneamente ou apdés medidas simples como: aplicacdo de pressao
direta bidigital sobre a porcao anterior do nariz; uso de descongestionantes topicos e
gelo na face; lavagens nasais com soro fisioldgico; espirrar com a boca aberta; evitar
mexer ou assoar o nariz, eliminar medicamentos (como a aspirina, anticoagulantes,
vitamina E), repouso e tranquilizar o paciente (MEIRELLES; SA; ALMEIDA, 2012).

2.2.4 Desmaio

E o episddio breve de perda da consciéncia que raramente ultrapassa dois
minutos, as manifestacdes atipicas a vitima pode se apresentar com fadiga, mal-estar,
nausea, vomitos e sudorese fria, dor ou desconforto epigastrico, indigestdo, mal-estar,

0 desmaio geralmente € precedido de mal-estar durante o episddio ocorre
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relaxamento dos musculos dos bracos e pernas e a vitima fica muito palida e suando
frio. A recuperacao é rapida, com retorno completo da lucidez, sem a ocorréncia de
desorientacéo apoés o evento. (MARTINS; NETO; VELASCO, 2002)

Muitas sao as situacdes que podem desencadear o desmaio, as que mais se
destacam sao; hipoglicemia; hipotensao arterial; alteragdo emocional; uso de drogas;
problemas cardiovasculares; problemas neuroldgicos, e debilidade fisica (FORTES,
2008).

2.2.4.1 Atendimento pré-hospitalar

Segundo Brasil (2007), os primeiros socorros prestados para vitima de desmaio
sera, avaliar o ABC da reanimacédo; manter a tranquilidade; colocar o escolar deitado
de costas no chao, com as pernas mais elevadas do que o corpo; afrouxar as roupas;
depois que o escolar recuperar a consciéncia, deixa-lo deitado por 5 minutos e depois
mais 5 minutos sentado, pois, caso levante-se de forma rapida, podera ocorrer novo
desmaio.

Jamais jogar agua na vitima; nunca esfregar alcool nos pulsos; nao oferecer
alcool ou amoniaco para cheirar; ndo sacudir a vitima; ndo oferecer agua ou outros
liguidos enquanto o escolar estiver inconsciente; ndo colocar sal na boca; ndo tentar

“acordar” a vitima com tapas no rosto (BRASIL, 2007).

2.2.5 Obstrucéo das vias aéreas por corpo estranho (OVACE).

Acidente provocado pela presenca de um corpo estranho nas vias aéreas
causando obstrucéo parcial ou total, se a vitima ndo for socorrida rapidamente podera
perde a vida por falta de oxigénio, em adultos a carne é principal causa de obstrucao
das vias aéreas (FORTES, 2008).

Para Castro; Eduardo; Pontes (2007), sinais de obstrucédo grave ou completa
das vias aéreas e caracterizado quando a vitima estiver consciente e apresentando
0s seguintes sinais: sinal universal de asfixia; tosse fraca e ineficaz; sons inspiratérios
agudos ou ausentes; pele roxeada; incapacidade na fala.
2.2.5.1 Atendimento pré-hospitalar

As principais manobras para a desobstrucdo das vias aéreas sao as seguintes:

Criancas até 1 ano: O socorrista deve visualizar o corpo estranho antes de
tentar remove — lo como uma ping¢a ou dedo, se o corpo estranho nao for expelido,

devera ser realizados 5 tapotagens dorsal, com a crian¢a deitado em decubito ventral
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no ante brago do socorrista, se ndo for expelido o objeto deveré ser iniciadas as 5
compressdes cardiacas com dois dedos, o0 médio e indicador na regido do apéndice
xifoide intercalada com 02 ventilagbes (CASTRO; EDUARDO; PONTES, 2007).

Adulto: O socorrista deveré abragar a vitima consciente por tras, de maneira a
realizar as compressfes na regidao do abdome, até que a vitima expulsédo do objeto
(CASTRO; EDUARDO; PONTES, 2007).

2.2.6 Febre

O aumento da temperatura corporal acima do normal é considerado Febre, a
variacdo da temperatura normal é de 36 a 37 graus Celsius (°C), na da maioria vezes
a pratica de exercicio fisico, temperatura ambiente elevada, exposicdo ao sol e
ingestao de alimentos ou bebidas quentes, podem elevar a temperatura corporal sem
gue signifiquem febre, o aumento da temperatura do corpo nao significa
necessariamente gravidade da doenca, mais pode ser um mecanismo de alerta do
gue de gravidade de uma patologia a maior parte das febres em criancas é decorrente
de infec¢des virais benignas, que podem cursar com temperaturas elevadas maiores
que 39°C (BRASIL, 2007).

Em geral o agravamento da febre se da com surgimento de cianose nos labios
e dedos; vémitos; manchas roxas ou vermelhas na pele diminuicdo do nivel de
consciéncia, o escolar devera ser encaminhar imediatamente avaliagdo médica na
UBS ou pronto socorro de referéncia (BRASIL, 2007).
2.2.6.1 Atendimento pré-hospitalar

Os primeiros procedimentos a serem adotados para controlar a febre é colocar
0 escolar em ambiente fresco e arejado; oferecer liquido preferencialmente agua,
remover 0 excesso de roupas Ou as roupas muito quentes se persistir a febre

encaminhar o escolar para hospital (BRASIL, 2007).

2.2.7 Contusao

E a situacdo em que o acidentado apresenta somente dor e edema no local
afetada com a presenca de coloracdo preta ou azulada, chamamos equimose, isto
ocorre em virtude de traumas provocados por pancadas contra a superficie corporal,
gue sao causados por uma acdo local do agente traumatizante, sem que haja
rompimento da pele ocorrendo apenas o extravasamento de sangue no tecido

subcutaneo em virtude de alguns vasos, diferente quando se tem lesdes em vasos
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maiores, o0 sangramento produz um incha¢o maior visivel na pele, ocorre o hematoma

formado pelo sangue extravasado (BRASIL, 2003).

2.2.7.1 Atendimento pré-hospitalar

Para Fortes (2008), para este tipo de trauma sédo recomendados cuidados néo
invasivos que sao: uso de ataduras de crepe, para Imobilizacdo do local; elevacao e
repouso do membro afetado; recomenda — se nas primeiras horas apos o trauma a
colocacdo de compressas ou bolsa de gelo no local afetado; apés as 24 horas do

trauma, realizar compressas quentes.

2.2.8 Amputacéao traumatica

Para Brasil (2003), as amputacdes sao provocadas por objetos cortantes, por
esmagamentos ou por forcas de tracdo que causam mutilacdo do membro ou parte
dele, este tipo de situacédo acontece como mais frequéncia em acidentes de trabalho
ou de carros, os homens adultos sdo os que mais sdo acometidos com este tipo de

acidente.

2.2.8.1 Atendimento pré-hospitalar

O tratamento tem que ser rapido conforme a gravidade da lesdo, pois se ndo
tratada de forma rapida podera causar a morte por hemorragia, por isso que é
importante o controle da perda de sangue durante os primeiros atendimentos de
primeiros socorros, 0s membros amputados deverdo ser preservados sempre gue
possivel, protegendo o membro amputado com dois sacos plasticos em seguida
colocar em um recipiente de isopor com gelo ou agua gelada, em seguida devera ser
coberto a area ferida com compressa Uumida em solucdo salina, jamais colocar em
contato direto com o gelo (BRASIL, 2003).

2.2.9 Fratura

Para Oliveira (2004), fratura é quando a estrutura 0ssea é submetida a estresse
maior do que ele pode suportar, podem ser causadas por uma pancada direta, violento
impacto, movimento de rotacdo repentina ou contragdo muscular extrema podendo
causar o rompimento da pele com a presenca de hemorragia, devido o rompimento

de vasos e artérias nos musculos e articulacdes, as fraturas ou fragmentos 6sseos
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podem causar lesées nos 6rgdos corporais, e por esta situacao, imediatamente apos
um trauma, a pessoa pode ficar em estado de choque.

O que torna um individuo com maior grau de vulnerabilidade em varios
aspectos sao os agravos ortopédicos em decorréncia das fraturas que causam perda
da mobilidade e do auto cuidado, gerando perdas para o cofre publico através de
gastos com hospitalizacdes e internacdes, além de causar perdas para a vitima que
ocorre com afastamento do trabalho, da vida social, essas causas externas ocupam
lugares de destagques sendo o sexto lugar entre os motivos de internacoes,
representando 8,6% do total dos gastos publicos com saude (HURBA et al., 2009).

2.2.9.1 Atendimento pré-hospitalar

O membro afetado devera ser imobilizado com papeldo ou tabua rigida, na
posicdo em que se encontram, movimentando 0 minimo possivel, a fim de evitar o
agravamento da leséo, evitando realinhar o membro ou "encaixar" 0 0sso, pois isto
agravara a situacao se ocorrer hemorragia, em situacdes de fratura exposta, cobrir o
ferimento com gaze ou pano limpo, ap6s o atendimento o socorrista devera monitorar

a frequéncia respiratoria, mantendo as vias aéreas permeéveis (OLIVEIRA, 2004).

2.2.10 Queimaduras

Queimadura é tipo de trauma que acomete principalmente as criancas no
ambiente domiciliar, os agentes causadores das lesdes sdo: agentes fisicos térmicos
(calor ou frio), tais como fogo, vapores, eletricidade, gelo; por irradiacéo (ex.: raios
solares); ou agentes quimicos, como acidos ou solucbes béasicas (BRUNO;
OLDENBURG, 2008).

Para Gomes (2001), o acometimento direto das vias aéreas por queimaduras
com formagédo de edemas e destruicdo das estruturas anatomicas do sistema
respiratorio, em sua grande maioria estes acometimentos envolvem criangas e
adolescente no ambito domiciliar onde estdo presentes os combustiveis ou liquidos
superaquecidos.

As gueimaduras sdo definidas por percentuais da area corporal atingida,
realizada através da regra dos noves, em que o corpo humano € divido em regides,
cuja percentagem em relacdo ao total € padronizada como nove para adultos e
criancas com mais de 10 anos segue a seguinte padronizacao: cabeca 9%, membros

superiores 9%, face anterior do tronco 18%, face posterior do tronco 18%, membro
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inferiores 18% cada um e pesco¢co 1% (BRUNO; OLDENBURG, 2008). A
profundidade da queimadura depende do tipo de agente que a vitima ficou exposto e
do tempo. S&o Classificadas conforme o grau de destruicdo celular produzido
(profundidade), que séo:

Queimadura de 1° grau: A lesdo ocorre apenas na camada mais externa da
pele, ou seja, a epiderme. Sinais e sintomas incluem edema e vermelhidao da pele,
hipersensibilidade e ardor, que se inicia quase que imediatamente no caso de agentes
fisicos serem sua causa, podendo se intensificar até 12 a 48 horas (ROCHA, 2011).

'}z ‘.{ (o

A

Figura4-Q daptada de:
http://www.nim.nin.govimeainepius/encyciopeaia.htmi

Queimadura de 2° grau: Atinge a epiderme e a derme, sendo mais dolorida e
facilmente identificada, porque provoca a formacéao de flictenas (bolhas). Os sinais e
sintomas mais importantes sdo a dor (hipersensibilidade), presenca de flictenas,
edema e umidade (ROCHA, 2011).

Figura 5 - Queimadura de 2° grau. Fonte. Imagem adaptada de:
http://www.nIm.nih.gov/medlineplus/encyclopedia.html
Queimadura de 3° grau: Ocorre a destruicdo de todas as camadas da pele,
atingindo também gordura, musculos, tenddes e até 6rgaos internos, podendo trazer
risco iminente de morte, podendo apresentar coloracdo branca, avermelhada, escura
ou carbonizada (necrose), é indolor pela destruicdo dos receptores e terminacdes

nervosas nas estruturas afetadas (ROCHA, 2011).
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Figura 6 — Queimadura de 3° grau. Fonte. Imagem adaptada de:
http://www.nIm.nih.gov/medlineplus/encyclopedia.html

2.2.10.1 Primeiros socorros

1° grau: as primeiras condutas serdo afastar a vitima de perto da fonte
causadora da queimadura, resfrie o local com agua fria ou pano umido e proteja o
local atingido (ROCHA, 2011).

2° grau: utilizar agua fria em abundancia para amenizar a dor e resfriar o local
afetado, néo furar as bolhas porque elas protegem o local contra infec¢ao e aceleram
0 processo de cicatrizacdo, ndo tentar retirar coisa alguma que esteja grudada a pele
(por exemplo, roupas), ndo aplicar pomadas, liquidos, cremes (ROCHA, 2011).

3° grau: no tratamento da queimadura d 3° grau segue as mesmas regras para
as queimaduras de 2° grau (ROCHA, 2011).
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3 METODOLOGIA

3.1 TIPO DE ESTUDO
O estudo foi desenvolvido a partir de um processo de investigacao, de carater

descritivo exploratéria, com uma abordagem quantitativa.

Segundo Marconi; Lakatos (2003), o estudo quantitativo é o método que
permite que se trace um caminho a ser seguido até que se chegue as exatas
descricbes de determinados grupos populacionais, organizagcdes ou outras
coletividades durante uma pesquisa, para isso, sao utilizadas ferramentas de coletas
sistematicas dados, como entrevistas, questionarios e formulérios, que tem como
resultado final os nimeros de variaveis desejadas.

Os fatos observados, registrados, analisados, classificados e interpretados sem
a interferéncia do pesquisador, que procura descobrir a frequéncia que um fato ou
fenbmeno acontece em comparagdo com outros, € descrita como uma pesquisa
descritiva (PRODANOV; FREITAS, 2013).

Para Prodanov; Freitas, (2013), a pesquisa exploratéria € um método que
possibilita ao pesquisador uma orientacéo e delimitacdo do tema a ser pesquisado e
da fixacdo de seus objetivos, auxiliando - 0 na construcéo de possiveis hipoteses de
maneira flexivel, possibilitando uma visao de diversos angulos e aspectos, para isso
geralmente é utilizado pesquisas bibliograficas e estudos de caso, em geral, envolve:
levantamento bibliografico; entrevistas com pessoas que tiveram experiéncias
praticas com o problema pesquisado; analise de exemplos que estimulem a

compreensao.

3.2 POPULACAO EM ESTUDO

A populacdo alvo do estudo é composta por professores que trabalham nas
series iniciais de 1° ao 5° ano, nos periodos matutino e vespertino da Escola de Ensino
Infantil e Fundamental Coronel Fontoura, sendo no total geral de 10 professores do
sexo feminino, faixa etéria de 25 a 58 anos, todos com formacao em pedagogia, com

tempo médio de atuacao na area da educacéao de 5 a 27 anos.
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3.3 DESCRICAO DETALHADA DO AMBIENTE

O estudo foi desenvolvido no espaco da Escola Municipal de Ensino
Fundamental Coronel Fontoura que recebeu este nome em homenagem ao patrono
da Policia Militar do estado do Para Antbénio Sérgio Dias Vieira da Fontoura (Coronel
Fontoura), fundada em 10 de fevereiro de 1988, localizada na Avenida Francisco
Macedo, bairro Bom Remédio, no municipio de Itaituba, estado do Para, cuja clientela
€ constituida prioritariamente de alunos provenientes de familias carentes.
Atualmente conta com 387 alunos do 1° a 5° ano, na escola sdo desenvolvidas
atividades complementares de apoio escolar em letramento e alfabetizagdo, apoio
escolar em mateméatica. Sua infraestrutura estar composta de: 01 biblioteca;08 salas
de aulas; 26 funcionarios; 01 Sala de diretoria; 01 Sala de professores; 01 Cozinha;

03 Banheiros dentro do prédio; 01 Sala de secretaria; 01 Despensa; 01 Almoxarifado.

3.4 INSTRUMENTOS DE COLETA DE DADOS

Os dados foram coletados através de questionario com perguntas fechadas
sendo 10 alternativas de mdultipla escolha, acerca de qual procedimento de primeiros
socorros mais adequado a ser adotado diante de uma possivel emergéncia de
acidente ou mal subito dentro do ambiente escolar. A pesquisa transcorreu nos
periodos dos meses de Marco a Abril de 2017.

Para Gil (2008), a aplicacdo de questionarios € a técnica de investigacao
formada por um conjunto de questdes, na qual as pessoas sao submetidas, com
finalidade de coletas informacdes sobre conhecimentos, valores, interesses,
sentimentos, comportamentos e crencas, aonde na grande maioria das vezes sao
propostos por escrito aos entrevistados, que irdo produzir os dados requeridos para

descrever as caracteristicas da populagéo pesquisada.

3.5 ANALISE DE DADOS

Para preservar a identidade dos participantes optou-se por numera-los de 1 a
10, a tabulacdo de dados foi realizada através do programa Microsoft Excel 2007,
através de grafico destacando os conhecimentos dos professores da Escola Municipal

de Ensino Infantil e Fundamental Coronel Fontoura sobre o tema primeiros socorros.
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3.6 ASPECTOS ETICOS E LEGAIS

Para que fossem respeitados os aspectos éticos, referente aos autores de obras
literarias utilizadas em todo o trabalho, a pesquisa atendeu os requisitos que rege a
Associacao Brasileira de Normas Técnicas (ABNT). Foram respeitadas todas as
normas e diretrizes, de acordo com a Resolu¢do N° 196 de 10 de Outubro de 1996 do
Conselho Nacional de Saude (CNS), onde durante a realizacdo da referida pesquisa
foram respeitados rigorosamente todos o0s aspectos éticos, sobretudo, foi
absolutamente assegurado o total sigilo e anonimato de todas as informacfes dos
participantes (BRASIL, 1996).
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4. RESULTADOS E DISCUSSAO

Este capitulo apresenta os resultados da coleta de dados que foram realizados
com os professores que participaram deste estudo, para isso foi aplicado como
instrumento de coleta de dados um questionario fechado. Neste primeiro momento foi

analisando o universo da populagdo em estudo, conforme quadro a seguir.

Quadro. 2 - Identificacdo do sujeito da pesquisa. Fonte: Professores da escola Coronel Fontoura

(2017

Descrigédo 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Idade/ano 58 38 30 44 48 32 24 26 44 47
Sexo F F F F F F F F F F
Tempo de

24 5 10 24 29 12 5 7 27 18
atuacao/ano
Formacéo Peda | Peda | Peda | Peda | Peda | Peda | Peda | Peda | Peda | Peda
académica gogia | gogia | gogia | gogia | gogia | gogia | gogia | gogia | gogia | gogia

Partindo do pressuposto de saber qual o conhecimento dos professores sobre
primeiros socorros, gerou a necessidade de saber dos participantes qual o seu grau
de conhecimento sobre o tema primeiros socorros. Os resultados estdo demonstrados

no grafico 1 a seguir.

0%

= BOM
REGULAR
= RUIM

Grafico 1 — O conhecimento dos professores sobre primeiros socorros. Fonte: Professores da
escola Coronel Fontoura (2017)

A percepcao que se tem do ambiente escolar € que seja um lugar seguro com
pessoas capacitadas para intervir em uma possivel emergéncia dentro do ambiente
escolar, mas, o0 que se percebe ao termino da pesquisa que analisa o conhecimento
dos professores sobre as técnicas de primeiros socorros € uma realidade totalmente
diferente no qual € mostrada a vulnerabilidade em que encontra — se 0 ambiente
escolar, como revela os resultados do grafico 1 quando perguntado para os
participantes qual o seu grau de conhecimento sobre primeiros socorros 50% dos

participantes disseram ter conhecimento regular sobre primeiros socorros, outros 50%
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disseram ter conhecimento ruim sobre primeiros socorros e 0% dos participantes
disseram ter um bom conhecimento de primeiros socorros.

Nardino et al., (2012) corrobora de que 0s conhecimentos em primeiros
socorros para leigos e a populacdo em geral deveriam ser mais acessiveis, pois,
auxilia as pessoas nos procedimentos de primeiros socorros com maior seguranga no
caso de uma situacdo de emergéncia, possibilitando assim, a diminuicdo dos agravos
a saude da vitima.

Segundo Filho et al., (2015), enfatiza que € fundamental que as pessoas
sempre busquem se capacitar através de cursos e treinamentos de primeiros
socorros, com objetivo de elevar seus conhecimentos, mesmo sabendo que esta
capacitacdo nao faca parte de sua profisséo, pois este tipo de informacao é de grande
relevancia para uma possivel intervencdo de primeiros socorros no trabalho, no
transito, no lar ou na escola, etc.

Fortes, (2008) comenta que para prestar um atendimento de qualidade a uma
vitima de acidente ou mal subito, € necessario que o socorrista tenha dominio das
técnicas de primeiros socorros. Diante deste fato houve — se a necessidade de
verificar se os professores sentem - se seguros para intervir com os procedimentos
de primeiros socorros diante de uma situacdo de emergéncia. Os resultados estdo

demonstrados no grafico 2 a seguir.

Tenho total seguranca
do assunto

m N&o tenho nenhum tipo
de conhecimento sobre
0 assunto
Sinto pouca seguranca
sobre o0 assunto

Gréfico 2 — O grau de seguranca dos professores sobre primeiros socorros. Fonte: Professores
escola Coronel Fontoura (2017)

Apoés analise dos dados da pesquisa foi possivel observar o quanto que se
encontra comprometido a seguranca do ambiente escolar em virtude da maioria dos
professores ndo se sentirem seguros com 0s procedimentos de primeiros socorros
como mostra o grafico 2 quando perguntado aos professores se eles se sentem
seguros para intervir com os procedimentos de primeiros socorros em uma situacao
de emergéncia dentro do ambientes escolar, 50% dos participantes relataram que néo

se sentem seguros para agir numa possivel intervencao de emergéncia no ambito
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escolar, outros 40% dos entrevistados disseram possuir pouca seguranca com a
utilizacdo das técnicas de primeiros socorros, apenas 10% dos participantes que
demonstram ter conhecimento das técnicas de primeiros socorros, responderam
estarem totalmente seguros com as técnicas de primeiros socorros.

Segundo Melo (2005) os acidentes e mortalidade infantil no ambito escolar
poderiam ser evitadas se os professores fossem capazes de desenvolver as
atividades preventivas em primeiros socorros, pois, sao eles que mais tém contato
direto e prolongado com os alunos.

Berzagui (2012) comenta que a capacitacdo de leigos em primeiros
atendimentos, ajudaria na correta utilizacdo do nimero de emergéncia, diminuindo
assim o chamado desnecessario do servico de atendimento moével de urgéncia e
bombeiros, que pode ser desenvolvida a partir de atividades preventivas e educativas
no ambito escolar, como uma ferramenta de integracdo entre salde e educacdo na
area de primeiros socorros de maneira formar cidaddos mais capacitados para intervir
nos primeiros atendimentos.

Para Harvard Medical School (2005) o kit de primeiros socorros possui em sua
composi¢cdo materiais basicos e essenciais, que possibilitam um bom atendimento a
vitima. Neste contexto houve - se a necessidade de averiguar se o ambiente escolar
em que os professores trabalham, tem os materiais basicos para primeiros socorros.

Os resultados estdo demonstrados no grafico 3 a seguir.

m Sim! O ambiente escolar
possui todos os materiais de
primeiros socorros

m Nao! O ambiente escolar
possui nenhum tipo de
material de primeiros
SOCOIros
Dentro do ambiente escolar
do ambiente escolar, existem
alguns materiais de primeiros
SOCOrros

Grafico 3 — A existéncia de materiais basicos de primeiros socorros no ambiente escolar. Fonte:
Professores da escola Coronel Fontoura (2017)

Para seguranca do ambiente escolar além de pessoas qualificadas é
necessario que tenha os meios adequados, ou seja, materiais de primeiros socorros
para que seja possivel prestar um atendimento de qualidade a uma vitima. Mas o que

pode se observar com mais relevancia apés analise dos dados foi um resultado ndo
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muito satisfatério, que é refletido pela deficiéncia de materiais de primeiros socorros
apresentados no ambiente escolar juntamente o grande nimero de professores que
nao sabem da existéncia destes materiais, como mostra o grafico 3 em que 73% dizem
desconhecer a existéncia de materiais de primeiros socorros na escola, 18% dos
professores dizem tem alguns materiais de primeiros socorros, outros 9% dos
professores que dizem sim, que tem materiais de primeiros socorros.

Para Oliveira (2004), para manutencdo e seguranca do ambiente escolar é
primordial contar com pessoas preparadas, mas, € de suma importancia também
contar com 0S meios necessarios para uma possivel intervencdo, ou seja, materiais
basicos de primeiros socorros tém em sua composicao: luvas descartaveis; mascaras
faciais; lanterna pupilar; oculos de protecdo; esfigmomandmetro; estetoscépio;
mascara de RCP de bolso; ataduras de crepom; compressas de gaze; esparadrapo;
solucao fisiolégica; colares cervicais; talas de imobilizagdo; macas ou pranchas rigidas
longas.

Sendo que o ambiente escolar é considerado um lugar seguro, pelo fato de
contar com pessoas capacitadas para identificar situacdes de risco e intervir em uma
situacdo de emergéncia (BRASIL, 2007). Diante deste pressuposto que optou — se
por verificar se os professores ja participaram de algum curso ou capacitacdo em
primeiros socorros durante ou depois de sua graduacdo. Os resultados estdo

demonstrados no grafico 4 a seguir.

m Sim! durante minha formacao
0% academica participei de
capacitacao de primeiros
SOCOIToS
m Nao! Nunca participei de
nenhuma capacitacdo de
primeiros socorros

Jé& participei de capacitacdo de
primeiros socorros depois da
minha da formacao academica

Grafico 4 — A participagdo dos professores em capacitagdo em primeiros socorros. Fonte:
Professores da escola Coronel Fontoura (2017)

Apds analise dos dados que faz abordagem sobre a capacitacdo dos
professores os resultados ndo foram satisfatérios em totalidade, pois, somente alguns
professores buscaram se capacitar depois da formacdo académica, em quanto a

grande maioria dos professores nunca participarem de curso ou capacitacao durante
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ou depois da formacdo académica, como demonstrado no gréfico 4 quando
perguntado aos professores se ja participaram de algum curso ou capacitacdo em
primeiros socorros durante formacdo académica 0% disseram nunca participaram,
90% responderam que nunca participaram de nenhum treinamento ou capacitagéo
durante ou depois da formacgao académica, somente 10% responderam que sim, que
ja participaram de curso ou capacitacdo, realizado depois da formacéo académica.

Para Santos (2004), os professores sdo o0s principais multiplicadores e
desencadeadores de mudancas no ambiente escolar quando sabem lidar com
prevencgao e/ou manejo de situagdes de risco.

Segundo Silva, (2012) o que contribui para que os professores ndo atuem com
seguranca com as técnicas de primeiros socorros é a auséncia de matéria especifica
na grade curricular dos cursos de formacdo em licenciatura que ensine nocdes
basicas de primeiros socorros, nem tdo pouco, uma legislacdo que cobre as
instituicoes.

Brasil, (2005) afirma que a promocéo da saude e a prevencdo de agravos ha
infancia sdo fatores importantes para a reducdo da morbimortalidade infantil. E
responsabilidade da instituicdo escolar a seguranca do ambiente escolar (ANDRADE;
OLIVEIRA 2005).

Diante do exposto que surgiu a necessidade de averiguar se a escola ja
ofereceu alguma qualificacdo aos docentes, para atendimento em primeiros Socorros.

Os resultados estdo demonstrados no grafico 5 a seguir.

0%_0%

m Sim! A escola jé ofereceu
curso de qualificacdo aos
docentes

m Nao! A escola nunca
ofereceu nenhuma
qualificag8o aos docentes

Desconheco a existéncia
de curso de qualificacdo
realizada pela escola

Gréafico 5— A participagdo da escola na qualificacdo dos docentes. Fonte: Professores da escola
Coronel Fontoura (2017)

A participagdo da direcdo escolar na capacitacdo dos professores é de
fundamental importancia para a seguranca do ambiente escolar, para isso, se faz
necessario que haja a participacao efetiva do gestor escolar, que sera realizada com

a oferta de curso ou capacitacdo de primeiros socorros aos seus colaboradores, mas
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0 que se observa através dos resultados do grafico 5 é a total falta de participacdo da
gestdo escolar para a preservacdo da seguranca escolar, pois, 100% dos
entrevistados responderam que a escola em trabalham nunca ofereceu um curso ou
qualificag@o de primeiro socorros aos seus funcionarios

Para Filho et al., (2015) a falta de qualificacdo dos funcionarios com oc
conhecimentos em primeiros socorros no ambiente de trabalho, contribui de maneira
negativa dentro de uma organizacdo, ao invés de ajudar seu proprio o colega, o
socorrista acaba agravando a situagao do socorrido.

Machado et al., (2011) destaca que os professores s6 procuram realizar algum
CUrso ou capacitacdo em primeiros socorros somente depois de vivenciar uma
situacdo emergencial no ambiente escolar.

Segundo Oliveira (2004), durante um episédio de crise convulsiva o socorrista
devera ser capaz de identificar & possibilidade de outro diagnéstico a fim de evitar
possivel erro no atendimento. Diante disto gerou a necessidade de analisar de qual a
atitude que professor tomaria ao se depara com aluno em crise convulsiva. Os

resultados estdo demonstrados no grafico 6 a seguir.

B Nao sei o que faria.
Tentaria conter 0s
movimentos corporais
durante a crise convulsiva,
ofertar agua para beber.

M Protegeria e manteria a
cabeca lateralizada,
afrouxaria as roupas e
aguardaria a chegada do

resgate.
Grafico 6 — Procedimento de primeiros socorros diante de crise convulsiva no ambiente escolar.
Fonte: Professores da escola Coronel Fontoura (2017)

Embora a pesquisa apresente alguns resultados negativos em que revela que
alguns participantes disseram nao saber o que fazer, e 0s que responderam a questéao
errada sobre o procedimento a ser adotado, o que pdde ser observado positivamente
e com relevancia foram a quantidade de professores que responderam realizar o
procedimento correto, como mostra o grafico 6 em que 50% dos participantes
responderam que protegeria a cabeca e a mantém lateralizada, afrouxar as roupas e
aguarda a chegada do resgate, este € o procedimento correto que o socorrista com
dominio das técnicas de primeiros socorros deverd adotar no atendimento pré —

hospitalar até que a vitima receba atendimento especializado, 10% responderam que
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tentaria conter os movimentos corporais durante a crise convulsiva e ofertaria agua
para beber, este procedimento € incorreta, pois podera causar trauma ou fratura pelo
fato dos movimentos serem involuntarios e acaba exercendo for¢ca contraria ao do
socorrista, a oferta de agua para vitima durante a crise podera causar obstrucéo de
vias aéreas superiores em virtude da vitima apresentar laringoespasmo 0 emprego
deste procedimento demonstra 0 pouco conhecimento ou a inseguranca dos
participantes sobre o procedimento a serem adotados, outros 40% dos entrevistados
disseram ndo saber o que faria, demonstrando assim total desconhecimento das
técnicas de primeiros socorros

Segundo Liberalesso, (2012) a convulsao febril, estar relacionada a infecces
virais das vias aéreas superiores, infeccdes pulmonares, intestinais e do trato urinario,
de 2 a 5% das criancas neurologicamente saudaveis apresentardo pelo menos um
episédio é frequente na populacéo pediétrica.

Para Alencar (2015) o socorrista tem que ser capaz de diferenciar convulséo
febril de uma epilepsia e identificar os riscos que colocam em risco a vida da vitima,
pois, sabe — se que a convulsdo € um disturbio cerebral muito recorrente no ambiente
escolar causada por uma inflamagao ou infeccdo do sistema nervoso central ou
alteracdes metabdlicas de inicio e fim bruscos, com duragédo de segundos a minutos,
gue requer um suporte basico de vida de qualidade.

Para Brasil (2007) as tomadas de decisbes inapropriadas com jogar agua na
vitima; ofertar alcool para vitima cheirar; sacudir a vitima e oferecer agua ou outros
liguidos enquanto o escolar estiver inconsciente, estas sdo condutas tipicas de
pessoas sem conhecimento de primeiros socorros.

Neste sentido buscou — se verificar qual a conduta que os professores tomariam
diante de um aluno desmaiado. Os resultados estdo demonstrados no grafico 7 a

sequir.
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M 'Passaria alcool na testa do-
aluno desmaiado.

Deitaria o aluno em lugar
confortavel e elevar os
membros inferiores para
facilitar o retorno venoso.

B N3&o sei 0 que faria.

Grafico 7 — Procedimento de primeiros socorros diante de desmaio no ambiente escolar. Fonte:
Professores da escola Coronel Fontoura (2017)

O gréafico 7 mostra os resultados de quais seriam os procedimentos mais
adequado que os professores deveriam adotar diante de um desmaio no ambiente
escolar, 70% dos entrevistados responderam nao saber o que fazer, demonstrando o
desconhecimento da técnicas de primeiro socorros, 20% dos participantes
responderam que deitaria o0 aluno em uma lugar confortavel e elevaria os membros
inferiores para facilitar o retorno venoso, esta € a conduta mais adequada a ser
adotada pelo socorrista, este procedimento fara com que a vitima tenha uma melhora
satisfatéria  em seu quadro clinico até a chegada do socorro médico
especializado,10% disseram que passaria alcool na testa da vitima, este tipo de
procedimento € incorreto, alcool é altamente inflamavel e causa queimaduras em
contato direto com a pele podera causar lesdes na vitima, a realizacdo deste
procedimento demonstra a falta de conhecimento do socorrista sobre as técnicas de
primeiros socorros.

Segundo Minozzo; Avila (2006), desmaio é considero benigno, com episédio
de perda transitoria da consciéncia, diminuicdo dos tdbnus muscular, € mais comum
em criangas que vai a escola em jejum, fortes emocdes, ansiedade e ambiente com
varias pessoas, em geral as condutas sao: afrouxar as roupas, arejar o local ou levar
a crianga ou adolescente para uma local com boa ventilagdo, elevar os membro
inferiores com cadernos ou mochilas, deixar a cabeca da vitima lateralizada para
evitar asfixia por vémito ou saliva, jamais deixar o aluno sozinho até que retome o
nivel de consciéncia.

Para Gouveia, (2008) o desmaio é uma causa benigna que afeta o organismo
corresponde por 3% de todas as consultas em pronto atendimento, ocorre diminuicao
brusca da presséao arterial devido longos periodos em uma mesma posi¢cao (de pé),

locais muito quentes e abafados ou disturbios do metabolismo.
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Segundo Gonzalez et al.,, (2013) a parada cardiorrespiratéria quando nao
tratada adequadamente as chances de sobrevida decai em torno de 7% a 10%. Diante
disto gerou — se a necessidade de verificar como este tipo de ocorréncia estar sendo
abordada pelos professores, ou seja, verificar que atitude eles tomariam diante de um
aluno com parada cardiorrespiratéria. Os resultados estdo demonstrados no grafico 8

a sequir.

M N3o sei o que faria.

M Tentaria restabelecer as
fungbes vitais, realizando
tapas na costa da vitima.
Acionaria 0 resgate e
realizaria a massagem
cardiaca com no minimo 100
compressdes eficazes por
min. sem interrupcdo até a
chegada do resgate.

Grafico 8 — Procedimento de primeiros socorros diante de parada cardiorrespiratéria no ambiente
escolar. Fonte: Professores da escola Coronel Fontoura (2017)

Os resultados apresentados ndo foram em sua totalidade satisfatério, pois os
procedimentos adotados pela maioria dos entrevistados séo refletidos principalmente
na falta de domino das técnicas de primeiros socorros como mostra o grafico 8 quando
perguntado aos professores qual o procedimento deve ser adotar durante um
procedimento de primeiro socorros de parada cardiorrespiratdria no ambiente escolar,
60% responderam que tentaria restabelecer as funcdes vitais realizando tapas na
costa da vitima, este tipo de conduta estar errada, pois podera causar danos aos
orgaos interno da vitima podendo causar agravamento da situacdo da vitima, isso
demonstrando que o socorrista ndo possui dominio das técnicas de primeiro socorros,
30% dos entrevistados responderam que acionaria o servigo de resgate e realizaria a
massagem cardiaca com no minimo 100 compressdes eficazes por minutos sem
interrupcao até a chegada do resgate, este é o procedimento € o mais adequado que
0 socorrista leigo devera adotar até a chegada do socorro especializado, 10%
responderam ndo saber o que faria, demonstrando que os mesmo nao sabem ou nao
sentem — se seguros para uma possivel intervencéo de primeiros socorros.

Pazin et al.,, (2003) enfatiza que as principais prioridades exigidas para
socorrista leigo nos procedimentos de primeiros socorros para parada

cardiorrespiratéria é o pedido de ajuda que deve ser feito uma pessoa em especifico
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para que o socorrista ndo se afaste e para que se tenha certeza de que o servigo de
resgate tenha sido acionado, em caso de socorrista leigo treinado a prioridade sera a
identificacao de pulso central, ou seja, pulso carotideo, por ser o ultimo a desaparecer
e 0 primeiro a voltar numa situacéo de instalacdo e reversdo de PCR, que na maioria
das vezes “s0 restabelecer apenas 10 a 20% do débito cardiaco.

Chan et al. (2008), corrobora com o exposto, complementando que a eficacia
do procedimento de ressuscitacdo, vai depender da desfibrilacdo precoce, o
recomendado é que seja realizado entre 3 a 5 minutos apos o ocorrido, pois, as
chances de retorno da vitima sem sequelas caem de 7% a 10%, essas chances sdo
diminuidas se for realizada apenas a RCP.

A obstrucdo das vias aéreas por corpo estranho € uma das principais causas
de morte entre as criangas, por que promove o bloqueio da passagem do ar, 0 que
impede a vitima de respirar (BRASIL, 2007). Diante do contexto apresentado houve a
necessidade de averiguar qual o procedimento que os professores adotariam diante
de um aluno apresentando engasgo. Os resultados estdo demonstrados no arafico 9

a seguir.

M N3o sei o que fazer.

M Ofereceria 4gua ou comida a vitima
para tentar desobstruir a via aérea.
Abracaria a vitima por tras, com
uma mao sobre a outra com punho
fechado acima do umbigo
aplicando movimentos firmes sobre
0 abdome para baixo e para cima
de encontro o diafragma até que o
objeto ser expelido.

Grafico 9 — Procedimento de primeiros socorros diante de engasgo no ambiente escolar. Fonte:
Professores da escola Coronel Fontoura (2017)

A pesquisa que visa mostrar quais 0os procedimentos que deveréo ser adotado
pelos professores em uma situagdo de emergéncia de engasgo, mostra com grande
relevancia que o conhecimento dos professores sobre primeiros socorros, estar
deixando a desejar para seguranca do ambiente escolar, como mostra o grafico 9, em
gue 50% dos participantes que ndo dominam as técnicas de primeiros socorros,
disseram n&o saber o que fazer, 40% dos participantes que dominam as técnicas de
primeiros socorros, disseram que abracaria a vitima por trds, com uma mao sobre a
outra com punho fechado acima do umbigo aplicando movimentos firmes sobre o

abdome para baixo e para cima de encontro o diafragma até que o objeto ser expelido,
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para uma boa efetividade do resultado do procedimento este é o procedimento mais
adequado a ser realizado,10% disseram que ofereceria 4gua ou comida a vitima para
tentar desobstruir a via aérea da vitima, este procedimento € um incorreto e
demonstra total falta de conhecimento do socorrista sobre as técnicas de primeiro
socorros pois, poderé causar a obstru¢cdo completa da via aérea da vitima podendo
leva - la a 6bito por asfixia.

Para Fraga; Nogueira; Palombini (1994) a obstrucdo das vias aéreas
representa altos indices de morbidade e mortalidade, principalmente entre criancas
menores de um ano de idade, a identificagcdo da obstrucdo depende do tamanho do
objeto aspirado, geralmente apresenta tosse intensa, vomitos e apneia, se nao
identificado e tratado o mais breve possivel podera causar morte por asfixia, o0
tratamento para criangcas com obstrucao completa consiste na retirada endoscopica.

Segundo Santos; Becker (2006) a maioria dos casos de sangramento nasal
ocorrem sobre tudo em criangas em particular pela intensa vascularizacéo e particular
fragilidade da mucosa nasal. Em virtude de o ambiente escolar ser um lugar propicio
a este tipo de acontecimento, a pessoa mais proxima para prestar 0s primeiros
atendimentos sdo o0s professores, que gerou — se a necessidade verificar qual
procedimento que o professor tomaria ao presenciar um aluno com sangramento

nasal. Os resultados estdo demonstrados no grafico 10 a seguir.

Pediria para o aluno assuar
0 nariz para diminuir o
sangramento.

M Aplicaria presséo direta por
5 minutos sobre a porcéo
do nariz até sessar o
sangramento.

B N3o sei o que faria.

Grafico 10 — Procedimento de primeiros socorros diante de sangramento nasal no ambiente escolar.
Fonte: Professores da escola Coronel Fontoura (2017)

Embora que a pesquisa demonstre resultados positivos acerca de qual o
procedimento correto que devera ser adotado diante do sangramento nasal no
ambiente escolar, o que se observa com grande relevancia é a falta de conhecimento
e auséncia habilidade das técnicas de primeiros socorros pela maioria dos
entrevistados como mostra o grafico 10, onde 50% dos entrevistados que ndo sabem

Ou ndo se sentem seguros para uma possivel intervencdo de primeiros socorros
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disseram nao saber o que fazer, 30% dos entrevistados que demonstram terem
conhecimento de primeiros socorros, disseram que aplicariam presséo direta por 5
minutos sobre a porcdo do nariz até sessar 0 sangramento, este € o procedimento
correto que o socorrista devera realizar, 20% dos entrevistados demonstrando falta
de habilidade com as técnicas de primeiros socorros, disseram que solicitaria que
aluno assuasse 0 nariz para diminuir o sangramento, este tipo de procedimento é
incorreto, pois podera aumenta ainda mais a intensidade do sangramento.

Balbani; Formigoni; Butugan, (1999), enfatiza que o tratamento adequado para
0 sangramento nasal é tamponamento nasal um método bastante utilizado em
emergéncia neste tipo emergéncia, pelo fato de ser desenvolvida uma pressao igual
em toda area do sangramento e ndo atua diretamente sobre os vasos rompidos.

Para Meirelles; Sa; Almeida (2012), o método mais eficaz de tratamento é
aplicacao de pressao direta bidigital sobre a por¢céo anterior do nariz, que pode ser
complementada com lavagens nasais com soro fisiol6gico ou compressas com agua

nas primeiras horas, o aconselhavel é ndo assuar o nariz.
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5. CONCLUSAO

Apos leitura criteriosa dos questionarios e tabulacdo de dados em que analisa
o conhecimento de primeiros socorros dos professores da escola publica Coronel
Fontoura, cujo, a clientela é composta por de alunos de 1° a 5° ano das series iniciais,
oriundos de familia de baixa renda que na maioria dos casos nao tem acesso a
informacdes de prevencédo de acidentes ou algo do género, acaba contribuido para os
riscos de acidentes dentro do ambiente escolar que sdo constantes nesta faixa. Diante
do resultado apresentado na pesquisa foi possivel observar que o conhecimento de
primeiros socorros dos professores no geral é bastante insatisfatério, ou seja, ruim,
gue embora alguns professores demonstrem possuir 0 conhecimento e dominio das
técnicas de primeiros socorros, 0 que contribui positivamente para a seguranca do
ambiente escolar.

Contudo, o que se pbde observar com maior relevancia nos resultados
apresentados, foi o despreparo da grande maioria dos professores com a abordagem
das técnicas de primeiros socorros, que ficou demonstrado pelo alto indice de
professores que relatam ndo saberem aplicar as técnicas consideradas simples de
primeiros socorros dentro do ambiente escolar, que somando com outros fatores
como, auséncia matéria especifica de primeiros socorros na grade de formacéo dos
professores, falta de capacitacdo, auséncia de materiais de primeiros atendimentos e
a auséncia efetiva da gestéo escolar na capacitacado de seus profissionais corrobora
efetivamente para a insegura dos professores na pratica de primeiros socorros e para
a vulnerabilidade da seguranca do ambiente escolar.

Tudo o que se buscou através deste estudo foi contribuir de forma positiva
expondo os problemas encontrados no ambito escolar para que possam ser

solucionados e tornando assim o ambiente escolar mais seguro.
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APENDICE A - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO CONTIDO NA
RESOLUGCAO 196/96 DO CONSELHO NACIONAL DE SAUDE SOBRE PESQUISA
ENVOLVENDO SERES HUMANOS
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Eu, ., RG:

, idade , estado civil ,

profissdo , estou sendo convidado a participar de um estudo

denominado “Primeiros socorros na Escola”, cujo o objetivo e justificativa é:
Verificar o nivel de conhecimento sobre o tema primeiros socorros. A minha
participacdo no referido estudo sera no sentido de descrever quais sdo 0s
procedimentos a serem adotados diante de uma situacdo de emergéncia no ambiente
escolar.

Este estudo é de grande relevancia por constituir-se uma contribuicdo para a melhoria
da qualidade da assisténcia mediante a, doencas subitas e acidentes, a referida
pesquisa sera sem fins lucrativos e ndo sera financiado por outros.

Estou ciente de que minha privacidade sera respeitada, ou seja, meu nome ou
gualquer outro dado ou elemento que possa, de qualquer forma, me identificar, sera
mantido em sigilo. Também fui informado de que posso me recusar a participar do
estudo, ou retirar meu consentimento a qualquer momento, sem precisar justificar, e
de, por desejar sair da pesquisa, ndao sofrerei qualquer prejuizo a assisténcia que
venho recebendo.

Fique claro que todos os aspectos éticos serdo respeitados rigorosamente durante
a realizacdo da referida pesquisa e, sobretudo, é absolutamente assegurado o total
sigilo e anonimato de todos que fornecerem quaisquer informagdes, sendo utilizados
pseuddnimos. Os resultados desta pesquisa serdo socializados na academia, em
eventos cientificos, podendo ser publicados na forma de artigo.

Em caso de reclamacéao ou qualquer tipo de denuncia sobre este estudo devo ligar
para 0os numeros telefénicos e e-mail: atailde_rodrigues@hotmail.com - Telefone:
(093) 991810517.

Itaituba, de de 2017.

Assinatura do Participante
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APENDICE B - Questionario

QUESTIONARIO SOBRE PRIMEIROS SOCORROS
Este questionario tem por finalidade de avaliar o nivel se conhecimento dos
professores sobre o tema primeiros socorros, os resultados das pesquisas
serdo utilizados apenas para fins cientificos, seus nomes e dados seréo

mantidos em sigilo mantendo-os preservados.

Nome:
Idade: Sexo: ( )M ( )F
Formacao académica: Tempo de atuacgéo:

1. Qual seu grau de conhecimento sobre o tema primeiros socorros?
( ) bom
() ruim
() regular

2. Vocé se sente seguro para intervir com os procedimentos de primeiros
socorros diante de uma situacdo de emergéncia no ambiente escolar?
() Tenho total seguranca do assunto
() N&o tenho nenhum tipo de conhecimento sobre o assunto
() Sinto pouca seguranca sobre o assunto

3. O ambiente escolar em que vocé trabalha, possui materiais basicos para
primeiros socorros?
() Sim! O ambiente escolar possui todos 0os materiais de primeiros socorros
( ) Nao! O ambiente escolar possui nenhum tipo de material de primeiros
SOCOrros
() Dentro do ambiente escolar do ambiente escolar, existem alguns materiais
de primeiros socorros

4. Vocé participou de algum curso ou capacitacdo em primeiros socorros
durante ou depois de sua graduacao?
( ) Sim! durante minha formacdo académica participei de capacitacdo de
primeiros socorros
() Nao! Nunca participei de nenhuma capacitagéo de primeiros socorros
( ) Ja participei de capacitagdo de primeiros socorros depois da minha da

formacéo académica
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A escola em que vocé trabalha, ja ofereceu alguma qualificacdo aos
docentes, para atendimento em primeiros socorros?

() Sim! A escola j& ofereceu curso de qualificacdo aos docentes

() Nao! A escola nunca ofereceu nenhuma qualificacdo aos docentes

() Desconheco a existéncia de curso de qualificacdo realizada pela escola

Que atitude vocé tomaria ao se depara com aluno em crise convulsiva?
() N&o sei o que faria
( )Tentaria conter os movimentos corporal durante a crise convulsiva, ofertar agua
para beber.
( ) Protegeria a cabeca, manteria lateralizada, afrouxaria as roupas e aguardaria
a chegada do resgate
Qual a conduta que vocé tomaria diante de um aluno desmaiado?
() Passaria alcool da testa do mesmo
( ) Deitaria o aluno em lugar confortavel e elevar os membros inferior para facilitar
0 retorno venoso
() Nao sei o que faria
Que atitude vocé tomaria diante de um aluno com parada
cardiorrespiratoria?
() N&o sei o que faria
() Tentaria restabelecer as funcdes vitais, realizando tapas na costa da vitima
() Acionaria o servico de resgate e realizar a massagem cardiaca com no
minimo 100 compressdes eficazes por minutos sem interrupcéo até a chegada
do resgate.
O que procedimento vocé faria diante de um aluno apresentando engasgo?
() Nao sei, pois, ndo domino toadas as técnicas de primeiros socorros
() Ofereceria agua ou comida a vitima para tentar desobstruir a via aérea
() abragaria a vitima por tras, com uma mao sobre a outra com punho fechado
acima do umbigo aplicando movimentos firmes sobre o abdome para baixo e

para cima de encontro o diafragma até que o objeto ser expelido.
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10. O que vocé fariacom aluno com sangrando sangramento nasal?
() Pediria para o aluno assoar o nariz para diminuir o sangramento,
() Aplicaria pressao direta por 5 minutos sobre a por¢ao anterior do nariz até
sessar 0 sangramento.

() N&o sei o que faria



