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PREFACIO

Sou pediatra de formacédo e entrei no movimento escoteiro por causa dos meus
3 filhos, que foram escoteiros do Grupo Escoteiro Nossa Senhora Medianeira (GENSM
49-PR), h& 24 anos atrds. Comecei primeira como mae de apoio, depois como médica
voluntaria, e ha mais de 10 anos sou chefe assistente na Tropa escoteira, e atualmente
chefe da tropa Ill. Ja participei de 3 Jamborees Internacionais (da Inglaterra, da Suécia
e do Japado), 5 Jamborees Nacionais, 2 Jamborees Pan-americanos (México e
Equador) e 2 ARP,4 Acanjesus (acampamentos dos grupos escoteiros do colégio
Jesuitas), além dos diversos acampamentos do nosso grupo escoteiro e de outros
também. Maioria das vezes trabalhei como médica.

Observei que muitos atendimentos meédicos poderiam ser evitados se todos
seguissem as recomendacfes e ensinamentos propostos pela UEB. Entretanto, o
movimento escoteiro tem muita rotatividade, tanto de chefes como de escoteiros, e por
isso € necessario que se lembrem sempre as recomendacfes de medidas de
seguranca e treinamento de primeiros socorros.

Este manual serve para a consulta de chefes e escoteiros a fim de organizarem
seus acampamentos com seguranca, prevenindo desta forma acidentes, e auxiliando-
0s a saberem aplicar os primeiros socorros nas situagdes que exigem agao.

E também ajuda osescoteiros para tirar a especialidade de primeiros socorros.

Os anexos podem parecer um pouco antigos, pois na atualidade tudo pode ser
tirado do SIGUE que agora € PAXTUR. Tanta atualizacdo do desenvolvimento e
progressdo das jovens, ficha médica, como autorizagdo para a atividade. Mas s&o
lembrancas que precisam de todos esses documentos e informacgOes para ter uma
atividade escoteira com segurancga.

Agradecimentos:
Ao meu assessor pessoal Nelson W. Hey.Juior.

E minhas filhas: Milena e Amanda Chang Chain que tiveram paciéncia e disposi¢ao
para correcao e digitacao desse manual.

CHANG YEN-LI CHAIN



1. PADRAO DE ATIVIDADE ESCOTEIRA

a)
b)
c)
d)
e)
f)

9)
h)
i)

)

a)

b)

c)

O sucesso do acampamento esta relacionado a:

Programacéao + Nutricdo + Saude + Seguranca.

1.1.Antes

Estabelecer os objetivos de desenvolvimento que se pretende alcancar.
Avaliar os recursos humanos.
Avaliar recursos materiais.
Planejamento.

Visitar o local.
Reconhecimento do terreno.
Realizagao de percurso.
Programacao.

Transporte.

Autorizacao.

Estabelecer os objetivos.Uma atividade escoteira ndo € meramente uma
recreacdo. Cada tipo de atividade enfatizard atributos das diversas areas de
desenvolvimentocomo: a aplicacdo de determinados conhecimentos e técnicas;
a exigéncia de certas capacidades fisicas e destrezas; e a construcao e/ou
consolidacdo de comportamentos e atitudes desejaveis. Terdo os escoteiros e
sua patrulha, ou tropa, aoportunidade de conviver, aprender e enfrentar desafios
variados.

Avaliar os recursos humanos.Temos adultos qualificados na chefia para
executar tal atividade? Se nado temos, devemos buscar a colaboracdo de
especialistas: do rapel, guias, mergulhadores, professores, bombeiros, etc.?
Tem numero suficiente de chefia? De pais de apoio? Ao estabelecer as funcoes,
ver se a tropa esta completa, e se os jovens realmente estdo preparados para
participar. Se 0s jovens sao inexperientes, devemos propiciar oportunidades, ao
longo das reunifes, para capacitacdes nas técnicas escoteiras, palestras,
avaliagdo e treinamento, etc.

Avaliar recursos materiais.O nosso equipamento € apropriado e esta em boas
condigbes? As barracas estdo em ordem e tem lugar para todos? Fogareiro e
lamparina em ordem? Tem gas e camisinha? Verificar a arrumacao da caixa de
patrulha antes do acampamento. Cada patrulha deve se encarregar de
completar o que faltou, além de arrumar os materiais necessarios para o
acampamento. Por exemplo: camisinha para o lampi&o, mantimentos se precisar
cozinhar, considerando todas as refeicdes (muitas patrulhas esquecem do café
da manha do segundo dia), caixa de primeiros socorros atualizada (repor e ver
data de vencimento), entre outros.



d) Planejamento. Cabe aos chefes

e) Visitar o local.E importante a escolha e

f)

discutirem a programacdo antes do
acampamento: qual o tema, data, local,
horario, ponto de encontro, as atividades,
horario das refeicbes, do banho, fogo de
conselho, entre outros.

reconhecimento do local, seja qual for a
atividade. Todos os detalhes devem ser
reconhecidos pela chefia para que nao
haja surpresas desagradaveis. Ao planejar
a atividade e reconhecer o local deve-se levantar as hipoteses de possiveis
problemas para adotar acdes preventivas, e/ou preparar 0s meios para executar
acoes corretivas.
Reconhecimento do local. O que devemos observar durante o
reconhecimento?
» Socorro médico:tenha a mao o endereco e telefone de hospitais, médicos e
farmécias proximos.
= Seguranca: observar a vizinhanca. Procure saber se o local € frequentado, e
por que tipo de pessoas; se ja houve ocorréncia de furtos ou atos violentos.
» Animais: se ha animais ferozes e peconhentos, etc.

= Agua potavel: verifique se ha e qual a abundancia.
= Abrigos:se hé celeiros, estabulos, galpdes, grutas, etc.
= Solo: verifique se o solo € permeavel.Evitar acampar sobre barro.

» Transporte: verifique quais 0s meios de transporte existentes, e qual deles é
0 mais adequado para chegar no local, (transporte coletivo ou carro de
apoio), os custos, horérios, veiculos para casos de emergéncia, etc.

» Comunicacgdo: localize um telefone para contato(publico ou ndo) considere
as possibilidades e limitagbes do telefone celular e/ou de equipamento de
radio.

= Abastecimento: verifique se perto do local da atividade existem mercados,
mercearias, etc.Isso pode simplificar a logistica, no que concerne a peso,
volume ou perfectibilidade dos géneros alimenticios a transportar.

» Regulamento: costumes ou regras de cada regido e/ou do local.

= Atrativos: se ha represa, rios, grutas, cavernas, piscinas, locais turisticos ou
historicos, fabricas, plantacbes que podem visitar

g) Realizagdo de percursos. E muito importante anotar os detalhes, as distancias,

tempo gasto, pontos de apoio, ponto de referéncia, os niveis de dificuldade,
ponto de partida e ponto de chegada. Com desenho ou mapa.

h) Programacdo: Cabe a chefia planejar a programacdo do acampamento com 0s

horarios, atividades escoteiras, refei¢cdes, horario de banho, fogo de conselho,
jogo noturno, devendo ser variada e atraente.



1.2.Durante

a) Mantenha os jovens ocupados com atividades atraentes, interessantes e
equilibradas (0 que ndo é sinbnimo de cansa-los nem de assoberba-los). Um
dos objetivos € a convivéncia, e 0 cansaco pode impedir a consecucdo de
objetivos importantes. (PROGRAMAGCAO).

b) Observar os horérios de dormir. (PROGRAMACAO).

c) Mantenha os jovens bem alimentados. (NUTRICAO).

d) Zele pela higiene de todos, pela higiene dos locais da atividade, pela higiene na
alimentacao e trate de todos os ferimentos, por menor que sejam. (SAUDE).

e) Zele pela seguranca de todos no uso de ferramentas e na aplicacdo das
atividades. (SEGURANCA).

1.3.Depois

a) Observar se o local estd mais limpo e arrumado do que antes.
b) Faca os agradecimentos aos colaboradores presentes.

c) Exija limpeza e organizacao de todo o material usado;

d) Faca a prestacdo de contas;

e) Envie cartas de agradecimento (casonecessario);

f) Avalie a atividade junto aos jovens, a Corte de Honra e a chefia.

2. O QUE LEVAR PARA UM ACAMPAMENTO

E importante saber o que levar e saber também o que n#o levar, lembrar que
um escoteiro tem de ser capaz de arrumar sozinho e carregar sua prépria mochila; o
excesso de peso e 0s materiais desnecessarios podem causar dor nas costas, tanto os
necessarios que nao foram levados também pode causar problema de saude por falta.



Todos materiais tém que ser marcados com nome e identificacdo da pessoa ou
da patrulha e colocados dentro de sacos plasticos impermeaveis para evitarem de
serem molhar quando chover.

Para a selecdo dos materiais ser bem-feita devem ser considerados fatores
como: clima, tipo de acampamento, localiza¢édo, existéncia de animais peconhentos ou
insetos, tipo de atividade, alimentagcéo, caixa de primeiro socorro e medicamentos de
uso proéprio, etc.

Isolante térmico. ! i~ ltens médios para
Eventualmente um ! acesso esporadico.

casaco corta-chuva.

Tampa superior
Itens pequenos ¢ leves
para acesso rapido.

Corpo

Itens de grande volume
ou peso, que nao seraoc
acessados durante a
caminhada.

Bolsos laterais Acesso inferior

Itens de acesso corrigueiro.
Divida os lados esquerdo e
direito de forma tematica,

Este acesso raramente é
usado, uma vez que @ gquase
impossivel de fecha-lo apés

Se vocé é destro, deixe os 3 aberto e um item removido
itens mais imporltantes do et atrapalha a estabilidade do
lado direito. conjunto,

' 4

i Material Pesado
i .?, -~ Centro de Gravidade
{ 3 ' Material Leve
/ —
it l‘. r
(U
fs ""’" Saco de Dormir
-« ', A .
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2.1.0 que levar para um acampamento de 2 dias?

CONTEUDO

VESTUARIO

EQUIPAMENTOS

1 uniforme completo

3 camisetas com o motivo escoteiro

2 shorts ou bermuda

1 agasalho para frio

1 conjunto de moletom (roupa para dormir)
2 calcinhas ou cuecas

2 pares de meias

1 ténis sobressalente

1 chinelo de borracha para tomar banho

1 boné ou chapéu
1 roupa de banho

1 mochila

1 saco de dormir / cobertor

1 isolante térmico / colchonete

1 lanterna com pilhas novas e um conjunto extra
1 garrafinha de agua ou cantil

1 repelente

1 protetor solar

1 capa de chuva

6 sacos plasticos para roupas sujas

Documento pessoal, documento de convénio
médico e carteira de registro da UEB
Autorizagdo assinada e ficha médica

Remédio de uso continuo (entregar para a chefia
com a prescricdo médica)

HIGIENE

1 toalha de banho

1 toalha de rosto

1 sabonete pequeno de viagem
1 pasta dental e escova de dente
1 pente ou escova de cabelo

1 desodorante nao aerosol

1 shampoo

ACONSELHAVEL

ALIMENTACAO

1 prato (ndo descartavel e ndo quebravel)

1 caneca de plastico ou aluminio (nao
descartavel e ndo quebravel)

1 colher, garfo e faca (ndo descartavel)

1 pano de prato

* Sugestdo: uma sacola de costas para
colocar todos os utensilios dentro

1 cabide

4 pregadores de roupa

1 maquina fotogréafica

1 apito

1 bussola

1 kit de primeiros socorros (1 por patrulha)
1 kit de costura (1 por patrulha)

1 caderno e lapis/caneta

1 luva de protecdo (para as atividades de
pioneria)

1 rolo de papel higiénico pequeno

Todo material deve estar identificado

Tudo deve estar embalado dentro de sacos plastico impermeével

O QUE E PROIBIDO LEVAR

1. Vidros, loucas ou qualquer outro tipo de material que ao quebrar possa provocar ferimentos
2. Balas, chocolates, salgadinhos ou qualquer outro tipo de "contrabando”.

3. Produtos em forma de aerosol tipo repelente, protetor solar, desodorante.

4. Medicacgdo sem prescricdo médica, a Chefia ndo ird oferecer nenhum tipo de remédio.

5. Celular, mini games, brinquedos, radios, bugigangas.
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2.2.A Caixa de Primeiros Socorros

Ngodas
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Curativas esterilizedas
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PRIMEIROS

Sao vérias as sugestbes sobre o que contém dentro da caixa de primeiros
socorros, 0s basicos sdo para curativos; os medicamentos somente sao dados pela
pessoa qualificada, é importante que contenha ficha médica atualizada de cada
elemento, principalmente quem tem alergia a alguma coisa, e avisar a chefia o que usa
no momento do acampamento, com receita, e: antibidtico. Deve trazer para

acampamento quem usa medicamento de uso continuo.ex: aerosol para asma.

Importante:

v" Verificar a validade dos medicamentos antes de cada atividade

v" Repor materiais do kit de primeiros socorros apés cada atividade

v" Dispor da ficha medica atualizada de cada escoteiro (durante acampamentos
manter um histérico do uso de medicamentos, principalmente aqueles que
necessitam de receita medica, ex. antibidticos)

Materiais:

* Atadura de crepom de tamanho pequeno e grande.

* Curativos esterilizados de 3 tamanhos: pequeno, médio e grande.

*Gazes 3 pacotes pequenos, e algodao

*Bandagem triangular (1,5m de base e 90 cm de lados) para fazer tipoia ou cobri leséo.
* Esparadrapo e ou fita adesiva (micro polen)

*Soro fisiolégico 1 frasco e 5 bastonetes de soro fisioldgico.

* Antisséptico em spray 1 frasco e ou 1 frasco de iodopovidona.

*pand-aid 1 cx e 1 cx de cotonete.

*Luvas descartaveis.

* Alcool 70% 1 frasco pequeno.

*Sabonete antisséptico

*TermOmetro,

* tesoura sem pontas.

* agulha de seringa, ou 1 pinca (paratirar fiapo)

*Amonia e vinagre (atividade no mato e no mar)

*Pomada antialérgico para picada de inseto, para contusdo muscular, creme hidratante.
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2.3.Telefones Importantes e Servigo de Apoio

E importante que cada patrulha tenha uma lista de telefone contendo: o contato
dos chefes que acompanham a atividade externa, dos elementos e respectivos
familiares (que consta na ficha de autorizagéo), da Diretoria do grupo escoteiro, além
do telefone de hospitais ou posto de saude proximos do acampamento. Quem tem
plano de saude é bom ter a carteirinha e saber onde levar caso aconteca um acidente.

Quando devo Quando devo
chamar o SAMU? 192 chamar os BOMBEIROS?

@ fnchndios Acidentes com
pessoas presas
nas ferragens

ﬁ m Tentativas
o =4 de suicidio Choques
elétricos
% r Y Saivamentos
a E A aquaticos
Quedas de
alturas com
maisde 7 m
E} s C@ Desabamentos
Deslizamentos Vazamentos
W ‘ ﬂ de gas
-4 -4 SR

Hospital Universitario Evangélico de Curitiba
Alameda Augusto Stellfeld, 1908 TELEFONES UTEIS
Fone: (41) 3240-5000

Diante de uma , disque:
. . . ., Corpo de Bombeiros =
Hospital Universitario Cajuru fé‘ e
5 = olicia Militar =
~ z > \ -
Av. Sao Jose, 300 o S
Fone: (41) 3271-3000 — =
e Defesa Civil =
Av.Republica Argentina 4406 Policia Rodoviaria Federal =

Fone: (41) 3212-5700



3. ATENDIMENTO INICIAL A VITIMA DE TRAUMA

7

O atendimento inicial & vitima de trauma é composto por trés etapas: 12
Controle da cena, 22 Avaliacdo priméria e 32 Avaliacdo secundaria.

3.1.Controle da Cena

Controle a cena do acidente significa garantir a seguranca no local e analisar o
mecanismo de trauma.

Seguranca no local: Antes de iniciar o atendimento & vitima, garantir a propria
condicao de seguranca, a da vitima e a dos demais presentes. De forma alguma se
exponha ao risco. Solicite ajuda especializada. Pode ser necessério isolar a area,
sinalizar, acionar servicos de apoio.

3.2.Avaliacao Priméria

Avaliacdo primaria serve para identificar situacdes de ameaca a vida e manejar
de imediato a vitima. E feita sem mobiliza-la da posicéo inicial, salvo em condicdes
especiais como: risco de explosao, incéndio, afogamento, desabamento.

Aproxime-se e imobilize a cabeca da vitima com uma das maos. Pergunte-lhe
como esta. Determine se esta responsiva (consciente, acordada). Tente tranquiliza-la e
pergunte 0 que aconteceu.

Neste momento é verificado:
A. Via aérea com imobilizacdo da cabeca
B. Respiracéo
C. Circulacao e controle de hemorragia e de choque
D
E

. Estado de consciéncia
. Exposicéo e protecao da vitima

14



A. Via aérea com imobilizac&do da cabeca

Por que é importante manter fixa a cabeca da vitima antes de qualquer
contato verbal?

Vias aéreas com controle cervical: se a vitima nao responde, esta
inconsciente ou desmaiada, a queda da lingua contra a faringe (fundo da garganta) é
causa frequente de obstrucdo de vias aéreas. Essa situagdo prejudica a passagem de
ar e, consequentemente, impede a respiragao.

Através da manobra de elevacdo do queixo, é possivel tracionar a lingua
para frente e liberar as vias aéreas, garantindo a passagem de ar.

Manobra de elevacdo de queixo,sem trauma. Com trauma da coluna cervical

Manobra de elevacéo do queixo:

Colocar uma das maos na testa da vitima e aplicar presséo firme para tras.
Com os dedos da outra méo, segurar 0 queixo e eleva-lo para cima.

Cuidado: N&o inclinar a cabeca da vitima de trauma para trds. Se ela
apresentar trauma de coluna cervical, qualquer mobilizacdo da cabeca pode provocar
lesdo na medula, com os danos irreversiveis (paralisia e até morte).

A cabeca e 0 pescoco da vitima ndo pode ser hiperestendidos, hiperfletidos ou
rodados, para promover o estabelecimento da permeabilidade das vias aéreas.

Para a adequada avaliacdo das vias aéreas, a vitima deve estar deitada. Caso
esteja de brucos (decubito ventral) o socorrista gira o corpo “em bloco” de forma a
manter alinhados cabeca, pescoco, ombros e tronco (manobra de rolamento 180°) Isso
evita danos na medula, caso a vitima tenha fratura de coluna vertebral.
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Sangue, vomitos, corpo estranhos também podem causa obstrucdo de via
aéreas. A manobra indicada para desobstruir vias aéreas de sangue ou vomito € de
rolamento 90°

B. Respiracao

Para determinar presenca ou auséncia de respiracdo espontanea, aproxime
seu ouvido da boca e nariz da vitima, enquanto mantém as vias aéreas
desobstruidas.

Ver - observe o torax se faz movimento para cima e para baixo.

Ouvir - ouca se ha saida de ar durante a expiracao.

Sentir - sinta se ha fluxo de ar.

Ver, ouvir e sentir - respiragao

Se a paciente ndo responde e auséncia de respiracdo inicie a respiracao
artificial. Se presente analise sua qualidade e passar para o passo C.

C. Circulacéao e controle de hemorragia

Verifica a presenca de circulacdo de sangue, se 0 coracdo esta batendo,
através da palpacgéo de pulso da vitima ou na cardtida ou radial. E também verificar se
ha sangramentos externos, mediante compresséo direta dos ferimentos ou aplicacao
de curativos compressivos.
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Locais de afericao do pulso

'

Radial Carotida
(s '

PULSO .
Sinais Vitais _ f’ﬁ

HEMORRAGIA

0 TECHICA DA COMPRESSAD SOBRE OS5 PONTDS
ARTERIAIS

Cazo a hemorragia for muite intensa & vocé nio
eonseguir fazer parar a zaida do sangue, tente
contralar o sangramento prassionands
diretaments sobre as artérias principais que
nutrem de sangue o local lesionadao.

Femoral

17



Primeira Habi\ita_‘?é?

Hemorragia Externa
Tratamento

Localizacdo dos pontos de pressao
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Circulagdo ausente - manobra de reanimacao cardiopulmonar.
Circulacao presente - avance ao passo D

D. Estado de consciéncia (estado neuroldgico)

Avaliacdo do nivel de consciéncia: verificar se a vitima se encontra:

A- Alerta: acordada, respondendo adequadamente as suas perguntas.

V — Reagindo a voz: olhos fechados que somente se abrem a estimulo.
Responde a pergunta, as vezes de forma confusa, e voltar a fechar os olhos.

D- Reagindo a dor: somente reage com gemidos ou movimentos quando recebe
estimulo doloroso (compressao na borda de um musculo-antebraco ou ombro)
I-N&o reagindo: ndo reage a qualquer estimulo (nem verbal nem doloroso)

Vitimas que apresentam nivel de consciéncia alterado, merecem reavaliagdo e
observacgéo dos itens ABC (vias aéreas, respiracao e circulacao)

Tem no maximo 45 segundos para avaliacio numa vitima em parada

cardiorrespiratéria, e iniciar RCP; acione o0s servicos especializados e informar a
situacao da vitima.
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E. Exposicdo e protecdo da vitima (aquecimento e remoc¢do do paciente)

Resumo- Atendimento inicial a vitima(avaliacao primaria)

12 - Controle de cena — seguranga no local, mecanismo de leséo.
22 - Abordagem primaria- ABCDE

A- vias aéreas com controle cervical:

1 -Aproximar-se- imobilizar a cabeca- verificar expansividade

2 - Acordado e conversando -passos A e B resolvidos — vias aéreas permedveis e
respirando.

3 - Manobra de abertura de vias aéreas (A resolvido) —checar respiracao (ver, ouvir,
sentir)

B —Respiracao: conferir a da respiracao.

N&o respira: iniciar manobra
de RCP (ressuscitacdocardo respiratoria)

C — Analisarcirculacdo com controle de hemorragia

1- (A vitima movimenta, respira ou tosse) — controlar hemorragia externa.
2— Sem circulacédo — RPC

D- Nivel de consciéncia(estado neuroldgico da vitima) - AV D |

Aciona servico de atendimento pré-hospitalar- repassar as informacfes
corretamente.

E-Exposicao e protecdo da vitima:

Apbs todas avaliagBes, com atendimento de primeiros socorros e manter paciente
aguecido e aguardar encaminhamento para atendimento secundario

Atendimento secundarioé com equipe de socorros, e hospitalar.
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3.3.Avaliacdo Secundéria (cuidado de ferimentos, fraturas e preparo para
remocao)

Tem por objetivo procurar lesbes nédo identificadas na avaliacdo priméaria,
oferecendo cuidados para possivel ferimento e fratura, confortando e aquecendo a
vitima chegada do servi¢co de atendimento pré-hospitalar, prepara-la para ser removida.

3.3.1. Como fazer curativos leves no acampamento

Primeiro: para quem vai prestar os primeiros socorros tem que lavar bem as méos com
agua e sabao, ou passar alcool 70% nas maos; e usar luvas plasticas descartaveis,
para que ndo tenha contato direto com sangue ou outros fluidos corporais da vitima e
também para evitar contaminar a ferida.

Curativos simples:

1- Lavar a ferida com agua fria corrente ou soro fisiologico.

2- Secar a ferida com gaze seca ou pano limpo;

3- Desinfetar a ferida com antisséptico, povidine, ou iodopovidona.

4- Cobrir a ferida pequena com band-aid, e se for maior, cubra com uma atadura
de gaze e prenda com esparadrapo.

5- Curativos compressivos para as feridas com corte mais profundo e que sangra
muito, levar para hospital, podendo até precisar de levar os pontos.

6- O curativo deve ser trocado sempre que estiver sujo ou molhado. (Use saco
plastico em cima quando vai tomar banho) lavar a ferida.

il e — ‘
| =
— P
T e MENE

20



3.3.2. Lesdes musculares mais comuns numa atividade fisica

3.3.2.1. Contusao

O E uma lesio traumatica dos tecides moles do corpo
(iecido muscular, adipeso, pele),

QEla é gerada pelo Impacto mecanico de um agenie
externo, ande a forga do impacto n3o penatra a pela,
pode ser ocasionada por uma pancada, queda ou
chute.

QE comumente chamado de hematoma, “roxo”,

equimose e galo,

3.3.2.2. Distensao Muscular

Distensao Muscular

Gerada em um movimento
brusco quando se pratica
um esporte, pode sofrer
um rompimento ou um
deslccamento de suas
fibras, Quandoisso
acontece gcarrsuma
inflamacdo ou inchaco e as
vezes até uma hemorragia.

O uso de compressa fria tem que ser mais rapido possivel e proteger a pele
se usa gelo,e imobilizar .

SwikL L
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3.3.2.3. Entorse

E uma lesdo dos ligamentos de uma articulagdo sem deslocamento das
superficies articulares. Distinguimos a entorse benigno (ndo ha ruptura dos ligamentos)
das entorses graves (ha ruptura dos ligamentos). O tornozelo é a regido do corpo mais
afetada por entorses. A entorse de tornozelo ocorre quando o sujeito “pisa em falso” no
chédo e o pé realiza um movimento brusco. Pode ser em inversao, no qual o pé vira
para fora (muito mais comum, representando cerca de 90% das entorses) ou em
versdo, onde o pé vira para dentro. Esse tipo de situacdo pode causar o
comprometimento dos componentes agregados e deve receber analise de médico
especializado para avaliar a situacao do tornozelo e a eventual ruptura de ligamentos.

Tratamento:

Compressa fria, gelo de 15 a 30 minutos. Imobilizacéo e elevagcdo do membro
afetado. Repouso.

RICE:
rest, ice,
compression
and elevation

Figura A - Macarceno de satorse em mversio, B ~Onidtess ds thic-tdrsrs; C ~ Ligadiara Funzional ds thio. timsics
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3.3.2.4. Luxagéao

Luxacdo € o deslocamento repentino, parcial ou completo das extremidades

dos 0ssos que compdem uma articulagdo. E uma entorse mais grave, aqui se rompem
ndo s os ligamentos, como também se descolam os ossos da articulagdo. Pode
provocar lesdes nas estruturas proximas. Luxacao € diferente da fratura e da fissura, o
0sso sai do lugar, mas ndo se quebra nem racha, mas isso ndo exclui a possibilidade
de também existir uma fratura naquele osso.

As articulacbes dos ombros, quadril, joelhos, cotovelos, punho e dedos das

maos sao mais atingidas por trauma capaz de provocar luxacoes.

Sintoma: dor, edema, deformidade do local da lesdo, incapacidade de

mobilizac&o.

Tratamento: gelo, imobiliza a articulacao, tipoia. N&do tente colocar o0 0Sso no

lugar, procura médico, geralmente precisa de RX para saber se ha fratura.

1Seda Wikado LUXAGOES DO COTOVELO
W N e

/’ﬁ._,]: >
AN S ¢
CO —

Nt »

/ i ‘
'\ '/' - oo postorion xacko do rédio

Luxagio Luxagido ; !)

Normal Anterior Posterior
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3.3.2.5. Fratura

Uma fratura ocorre quando ha o rompimento ou quebra dos ossos, causados
por algum impacto e/ou trauma de forca consideravel.Fraturassdo comuns de
acontecerem em acidentes que envolvam automoveis, quedas de determinadas
alturas, ou em alguns casos, pesos que atinjam os pés ou as maos. Dependendo do
grau da leséo nos 0ssos, a fratura pode ser classificada como exposta, tipo de fratura
de maior intensidade, quando ha risco de infec¢ao no local, pois 0 0sso rompe a pele e
causa sangramento, e a de menor intensidade, a fratura fechada, considerada uma
trinca no 0sso, em que exista apenas uma fenda, e ndo propriamente uma fratura.

Uma fratura é detectada quando, apds o impacto, houver inchaco no local da
leséo, dorintensa incapacitante ou dificuldade de movimentag&o.

Existem diversos tipos de fraturas, sendo as mais comuns as dosossos dos
pés,maos,punhos,nariz,bracos,pernas,cotovelo,quadril,tornozelo. Os casos mais
graves de fraturas sdo as que envolvem a cabeca, opescocoe 0s 0ssos da coluna, em
alguns casos é necessaria a intervencao cirargica.

Fratare
Absario (vnprenia )

Fraturas mais frequentesem acampamento sado geralmente causadas pela
gueda de uma altura, impacto de forgas, batidas, e a mais importante de todas e mais
perigosa é fratura do cranio e cervical.
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http://www.centraldafisioterapia.com.br/especialidades/fisioterapia-ortopedica-fraturas-ossos-dos-pes
http://www.centraldafisioterapia.com.br/especialidades/fisioterapia-ortopedica-fraturas-ossos-dos-pes
http://www.centraldafisioterapia.com.br/especialidades/fisioterapia-ortopedica-fratura-maos-punhos
http://www.centraldafisioterapia.com.br/especialidades/fisioterapia-ortopedica-fratura-maos-punhos
http://www.centraldafisioterapia.com.br/especialidades/fisioterapia-ortopedica-fraturas-no-nariz
http://www.centraldafisioterapia.com.br/especialidades/fisioterapia-ortopedica-fratura-nos-bracos
http://www.centraldafisioterapia.com.br/especialidades/fisioterapia-ortopedica-fraturas-ossos-pernas
http://www.centraldafisioterapia.com.br/especialidades/fisioterapia-ortopedica-fratura-cotovelo
http://www.centraldafisioterapia.com.br/especialidades/fisioterapia-ortopedica-fratura-quadril
http://www.centraldafisioterapia.com.br/especialidades/fisioterapia-ortopedica-fratura-tornozelo
http://www.centraldafisioterapia.com.br/especialidades/fisioterapia-ortopedica-fratura-pecoco

3.3.2.6. Fratura Cervical

Coluna cervieal

Em qualquer situacdo de acidentes quando ha queda , pancada ,ou trauma que
afeta a cabeca sempre usa o colete cervical,se tiver. Primeiros socorros :cuidado de
ndo mexer muito a vitima ,imobilizar o pesco¢co com materia disponivel no local, e os
cuidados no transporte da vitima

Coletes cervicais. Variostipos usadospelos bombeiros, ou socorristas.
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3.3.2.7. Matérias de improviso para mobilizagéo

Materiais de improviso para imobilizacdo cervical: Usar 2 bonés e uma tala.

A amobdizagio satisfatdria da cabega pode sor im-
provisada usando-se duns toathis dobradas o dois coberto
res, aé mesmo dois sacos de sreia. Sio colpcadas de cada

fado da cabega. formando uma onidade com it pelo 5o &
wma atadura passada 20 redoe & testa,

Pode utilizar as materias que tem no local: toalhas, papeléo, revistas, jornais,
panos etc.E cuidados na remocdoe e na transporte do paciente.Chamar equipe de
SOCOITOS.

Fratura dos membros superiores:

Sao mais frequentes causada pela queda. Pode ser na clavicula, bracos e
punho e mdo e nos dedos.Sintomas € dor, edema, equimose, incapacidade de
movimentos, deformidade e lesdo externa, Se for aberto ,terd exposicao de fratura
com leséo da pele e sangramento.
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Primeiros socorros:

Fratura fechada. Imobilize e ndo tente colocar o 0sso no lugar.Aproveitando materias
encontrados no ambiente para imobilizr o membro truamatico.

Fratura Fechads oo Interna. :
| simodilizar © membro fraturodo.
| *Tolas witropassom o3 articolog Ges:

| . |
: !
|32 pontos ontes & 2 depols ,
\ J

Fratura Abera ou Exposta

| sEvitor consaminagBes e foter curoths. |

|
| “imoditizar 0 membro fraturoda, |

S~
-t .

o

Imotei 0 CO Lrago dobrado oo ura ;
3% o quetio bandipens & vss MObFZACHD com rago asicado o na
Sandoghm s oo posigho encantrada, semi dotviado
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Fratura aberta:

Primeiro lavar com o soro fisiologico, ou 4gua limpa; parar o0 sangramento com
gazer ou pano limpo, fazer curativo com compressas e depois imobilizagdo do membro.
Cuidado para nao apertar demais o membro e ndo tente colocar o 0sso de volta.
Cuidados na transportacao do paciente e imediatamente remocéo para hospital.

Na Fratura de fémur e
fratura de pelve (bacia)

* Imobilizar wtalmente 0s
membros inferiores. incluindo-
se a articulagdio do quadril;

* Utilizar cobertores, talas rigidas
grandes ¢ bandagens
triangulares ou tiras de pano
para fixagdo;

* Nos casos de fratras de pelve e
fémur com grande hemorragia,
deve-se prevenir o estado de
choque ¢ priorizar o transporte.
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3.3.3. Corpo estranho no olho e nos ouvidos

Corpo estranho nos olhos:

MNos olhos:

Os olhos sdo muito delicados e, se
atingidos por poeira, areia,
insetos ou outros pequenos

corpos estranhos, podem sofrer
irritagdo, inflamacoes e
ferimentos mais sérios e até
perda de visdo.

0 que fazer em caso de:

= Corpo estranho nos olhos:

-Mao esfregar os olhos;

-Lavar o alha com agua limpa;

-Mao remover o corpo estranho manualmente;

-5e 0 corpo estranho nao sair com a
lavagem, cobrir as dois olhos com pano limpo;

-Encaminhar para atendimento hospitalar.

Caso nao conseguir retirar o corpo estranho com cotonete ou lengo umedecida,
fazer curativo e encaminhar o paciente para hospital.
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Corpo estranho nos ouvidos:

Um corpo estranho no ouvido pode ser qualquer objeto localizado no canal
auditivo externo (o canal que vai da membrana do timpano até ao exterior do ouvido) e
gue normalmente ndo devia la estar. Uma pessoa pode colocar um objeto no ouvido de
propoésito (tal como um cotonete) ou por acidente (por exemplo, um brinco pequeno).
As criangcas podem colocar muitos objetos pequenos diferentes nos seus proprios
ouvidos ou nos ouvidos de outras criangas

O que nao fazer?

Por vezes, um inseto pode rastejar ou voar para dentro do canal auditivo. Quer
seja a extremidade de um cotonete quer um pequeno brinquedo, bicos de lapis, tampas
de canetas, plasticos, pedacos de tampdes de silicone, € frequente que aquilo que
entra no canal auditivo ndo saia se existir um inseto no canal auditivo externo, nunca
empurre o dedo para o canal, pois isso pode fazer com que 0 inseto 0 pique ou morda.
Incline a cabeca com o ouvido afetado virado para cima; primeiro coloque uma
lanterna, para ver se o inseto rastejar para fora do ouvido por si mesmo, mas, se nao o
fizer, coloque algumas gotas de 6leo no ouvido. Isto ir4 sufocar o inseto. Depois 0
profissional pode remover o inseto instilando 4gua limpa com seringa no canal ouvido.

37

No caso de os objetos ndo sairem, ou o paciente persistir com dor ou infecgédo
do ouvido, consulta com um médico.
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3.3.4. Picada de insetos

Estdo por toda a parte os insetos, e embora a maioria ndo seja perigosa, sua
picada ou ferroada incomoda. Mosquitos e carrapatos sugam o sangue humano para
sobreviver. Ja abelhas, vespas, aranhas e marimbondos, formigas, ferroam pessoas
guando se sentem ameacados ou quando querem proteger seus ninhos.

Ao picar ou ferroar, os insetos injetam veneno, responsavel pela coceira e
inchaco no local. Apesar da maioria das picadas e ferroadas ndo serem graves, o fato €
gue elas incomodam. Cocar a regido pode fazer o veneno se espalhar e aumentar a
coceira ainda mais. Perigoso sao para o pessoal que tem alergia que podem causar
choque anafildtico com edema de glote, se ndo socorrer antes pode causa morte.

Picada de abelha e vespa: a picada ocorre quando o inseto insere na pele o
seu ferrdo como forma de defesa ao se sentir atacado. As vespas e abelhas que picam
sdo sempre as fémeas, pois 0s machos ndo possuem ferrdo. Algumasespécies, como
as abelhas comuns, sofrem auto amputacéo, ou seja, quando atacam perdem o ferrdo
e parte das estruturas abdominais, o que as leva a morte. Ha espécie, porém, que nao
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sofrem auto amputacdo e podem ferroar uma mesma vitima mais de uma vez. A
guantidade de veneno injetada costuma ser maior nas espécies que perdem o ferréo.

O primeiro ato do paciente deve ser a retirada imediata do ferrédo da pele, pois
ele permanece injetando veneno ainda por 1 ou 2 minutos. O ferrdo pode ser retirado
raspando as unhas na pele ou qualquer objeto rigido, como uma faca ou cartédo de
crédito.

Tratamento local:

Lave a pele com agua e sabao e aplique compressas frias ou gelo local. Um
analgésico simples pode ser util. Aplique compressa com amdnia, ou use uma pomada
anti-histaminico pode ajudar a aliviar a coceira, ou de corticoide. Se piorar pode tomar
por via oral, se ndo melhorar procure o médico.

Para quem tem alergia que pode causar choque anafilatico ou edema de glote,
sempre é bom trazer o medicamento de emergéncia, adrenalina intramuscular.

Prevencao:

Para evitar os mosquitos deve usar repelente que contém diethytoluamide
(DEET) sao mais eficazes, e use camisa de manga comprida ou calgas compridas.
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Protecao e prevencao das picadas:

I Boné ou chapéu: de cor vibrante que

I evidencie a presenca no campo e
I evile a insolagdo.

’ Oculos de sol : protegem os olhos dos

47 raios solares e previnem o

g envelhecimento precoce.

’{__________

» Camisetas claras e de mangas
- . . .
»*  compridas - evitam queimaduras pelo

'_.;" sol e prolegem contra picadas de
k.--"' insetos.
e Filtro solar — ajuda a proteger
#_.* a pele da radiacdo ultravioleta .
el

= Repelentes - minimizam o altague de
- =
-~ mosguitos e carrapatos. Se for
- . - . .
oy alérgico a picadas de insetos devera
levar antialérgicos previamente
receitados pelo médico.

========== Calca comprida grossa - evita picadas
em geral e arranhdes.

AE = v v o e Calcados fechados confortdveis - de
preferéncia Lénis ou bola de cano
longo com meia grossa.

* Perneiras ou botas de borracha de cano longo -protegem contra animais
peconhentos,

Sempre olha no chédo onde tem formigueiro, use calcado fechados onde tem
maisformigueiros.
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Outros Cuidados:

Os insetos gostam de produtos como perfumes, desodorantes, sabonetes,
sprays e cremes, além disso roupas coloridas podem atrair insetos e devem ser
evitadas.

Em plantas de floracdo de adicdo, excessos de comida, lixo e adubo areas
também atraem insetos devido ao seu cheiro e devem ser evitadas.

Frutos caidos, caixotes de lixo descobertos, etc. devem ser evitados. Podridfes
de frutos devem ser retirados do jardim regularmente e abranger todos os caixotes de
lixo.

Ao comer ao ar livre, alimentos e bebidas devem ser mantidas cobertas uma
vez que vespas e abelhas séo atraidas por alimentos e bebidas doces

—

k1946095 fotc-;scw.mm ©

Lave sernanalmente por Mantenha bem

dentro com escovas e tampacdos tonés e
sehdo 0s anques utilzados baris d’agua.
para amazenar 3gua,

Wl (]

Encha de areia até Se vocé tiver vasos de plantas  Guarde garrafas sempre  Entregue seus preus velhos — Coloque o lixo em sacos
aborda os pratinhos aquiticas, roque a dquae  de cabega parabato. a0 servigo de Empeza urbanaoi  plésticos e mantenha a

dos vasos de planta. lave 0 vaso principalmente guarde-os sem agua em local lixeira bem fachada.
por dentro com escova, agua coberto e abrigados da dunva. Nao jogue lixo em
€ sabdo pelo menos uma vez teirenos bakdios.
POF SEMANG
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3.3.4.1. Escorpiao

Rasgos Estructurales de la Parte Ventral

Classificados como aracnideos, os escorpides sdo animais invertebrados
artrépodes que apresentam o corpo dividido em tronco e cauda. Geralmente, sao
animais discretos que, durante o dia, se alojam em esconderijos como tronco de
arvores, pilhas de madeira ou tijolos, cercas, sob pedras, cupinzeiros, entulhos, mato,
lixo, frestas nas paredes, saidas de esgoto, ralos, caixas de gordura, sapatos e tolhas,
e durante a noite saem para cacar. Seu ferrdo chama-se aguilhdo e esta localizado na
ponta da cauda.

Conseguem sobreviver até dois anos sem se alimentar. Em relagdo a
alimentacado, ingerem preferencialmente grilos, baratas e moscas. Segundo alguns
estudos, os escorpides foram os primeiros artropodes. Sao eles que dominaram o
ambiente terrestre e atualmente tem-se conhecimento de aproximadamente 1600
espécies no mundo. Dois géneros da espécie que merecem atencao:

= Escorpido amarelo: E encontrado nas regifes nordeste, sul e sudeste,
precisamente em Santa Catarina, Minas Gerais, nas regides do Vale do
Paraiba, Rio Preto e na capital do Estado de Sao Paulo. Com tronco de
cor escura e patas e cauda amarelos, pode atingir até 7 cm de
comprimento. De hébitos noturnos, €& facilmente encontrado em
ambientes urbanos, vivendo em terrenos baldios e antigas construcées.

= Escorpido_marrom: Encontrado nos mesmos locais que o escorpiao
amarelo, incluindo Mato Grosso e Santa Catarina. Em S&o Paulo sua
presenca € bastante comum nas regides do Morumbi, Pacaembu e ao
longo do Rio Pinheiros. Sua cor varia de marrom-escuro a marrom-
avermelhado com manchas escuras. Vivem em campos, matas ralas e
fendas de barrancos.

Caso ocorra o acidente, recomenda-se: fazer compressas mornas e utilizar
analgésicos para aliviar a dor até chegar a um servico de saude para que o médico
possa avaliar a necessidade ou ndo de soro ou tomar outras medidas necessario.

O prognostico do paciente com manifestacfes sistémicas estd diretamente
relacionado a rapidez da administracdo do soro antivenenoso.

Primeiros socorros em caso de acidente:

Lavar o local da picada com agua e sabao; néo fazer torniquete ou garrote, ndo
furar, ndo cortar, ndo queimar, nao espremer, nao fazer succdo no local da ferida e
nem aplicar folhas, p6 de café ou terra sobre ela para ndo provocar infeccdo; néao
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ingerir bebida alcodlica, querosene, ou fumo, como é costume em algumas regiées do
pais; levar a vitima imediatamente ao servico de salude mais proximo para que possa
receber o tratamento em tempo.

O tratamento, quando necessario, é feito com o soro antiescorpionico (SAESC)
ou o soro antiaracnidico (Tityus, Phoneutria e Loxosceles - SAA).

Como se prevenir?

Usar calgcados e luvas nas atividades rurais e de jardinagem; examinar
calcados e roupas pessoais, de cama e banho, antes de usa-las; ndo acumular lixo
organico, entulhos e materiais de construcdo; vedar frestas e buracos em paredes,
assoalhos, forros e rodapés; utilizar telas, vedantes ou sacos de areia em portas,
janelas e ralos; manter limpos os locais proximos das residéncias, jardins, quintais,
paidis e celeiros; combater a proliferacdo de insetos, principalmente baratas e cupins;
preservar predadores naturais como seriemas, corujas, sapos, lagartixas e galinhas;
limpar terrenos baldios pelo menos na faixa de um a dois metros junto ao muro ou
cercas.

3.3.4.2. Taturanas ou Lagartas

A importancia das lagartas de mariposas (lepidopteros) em saude publica se
deve aos efeitos causados pelo contato das cerdas de algumas espécies que contém
toxinas. Somente a fase larval (lagartas) desses animais € capaz de produzir efeitos
sobre o organismo; as demais (pupa, ovo e adultos) sdo inofensivas, exceto as
mariposas fémeas adultas do género Hylesia (Saturniidae), as quais apresentam
cerdas no abddbmen que, em contato com a pele, podem causar dermatite
papulapruriginosa.

No Brasil, as espécies de lagartas que mais causam acidentes pertencem as
familias Megalopygidae (megalopigideos) e Saturniidae (saturnideos). Destaca-se
entre os saturnideos o género Lonomia, Unico responsavel por envenenamento
sistémico, diferentemente das demais lagartas que causam apenas quadro local
benigno.

As taturanas, também conhecidas como lagartas, sédo na verdade larvas que se
tornam borboletas ou mariposas. Elas costumam aparecer mais em arvores nativas ou
frutiferas como os coqueiros e pessegueiros, mas também podem ser encontradas em
outros tipos de arvores ou arbustos.

Todos os tipos de taturana possuem cerdas pontiagudas, fazendo com que o
veneno contido nas mesmas seja injetado na pele das pessoas que entram em contato
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com elas. Isso causa muita dor, uma sensacdo de queimacdo, o local fica bem
vermelho e inchado.

Um tipo de taturana, conhecida como Lonomia, causa além desses sintomas,
alteracdes na coagulacdo sanguinea, ou seja, faz com que ocorra sangramento
gengival, urinario e em outras partes do corpo. Pode levar a graves complicacdes. Logo
0 socorro deve ser imediato no hospital mais proximo.

Mais graves sdo o0s acidentes com taturanasLonomia obliqua e Lonomia
achelous, duas das poucas espécies potencialmente letais no pais.

O veneno delas tem componentes anticoagulantes que podem causar
hemorragia e insuficiéncia renal, e em alguns casos levam pessoas a morte,
principalmente no sul do Brasil, onde sdo mais frequentes.

Sintomas como dor de cabeca, ndusea e vomitos também ocorrem nesses
casos, além de manchas roxas pelo corpo (ndo s6 no local da queimadura) de 3 a 4
horas ap6s o contato com o animal. Todas essas sao reagfes importantes que indicam
gue o acidentado deve ser levado rapidamente a um posto médico para receber o soro
antilondmico, produzido em S&o Paulo pelo Instituto Butanta.

Para identificar as taturanas do géneroLonomia, observe se o animal tem o
corpo marrom com espinhos verdes em forma de pinheirinho, o dorso com listra
marrom contornada de preto e algumas manchas brancas.

Compreenda os tipos de reacdes que podem surgir devido a picada da lagarta:

» Dermatite: coceira e dermatite de contato; inchacos; pequenas bolhas
vermelhas; dor; vergoes.

= Conjuntivite aguda, caso o cabelo atinja os olhos.

» Lepidopterissimo: urticaria (inchagos/feridas na pele que causam
coceira); inflamacdo nas vias aéreas superioras; nauseas; vOmitos;
dores de cabeca; broncoespasmos.

= O contato com a lagarta da Dendrolimus pini asiatica pode causar
ferimentos que cocam, podendo até a levar a algumas formas de artrite
(poli artrite/policondrite, osteoartrite cronica).

» Sangramento e complicacdes renais podem ocorrer apds o contato
com a lagarta “Lonomia” Sul-Americana. O contato com essa lagarta
pode ser perigoso, e até fatal, caso vocé toque em inimeras delas
(como tocar uma vegetacdo habitada por muitas). Ha um antidoto
para o veneno dela.
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Tratamento:

Acalme a pessoa que levou a
picada.E mais facil e menos estressante
tratar uma picada caso vocé esteja calmo.
Além disso, o veneno tende a viajar mais
rapido quando o paciente ndo para de se
mover

Remova a lagarta caso ela ainda
esteja no corpo. Use forceps ou tesouras,
e ndo as maos nuas. Coloque fita Scotch,
fita celofane ou fita adesiva sobre a area
da picada.

Remova a fita repetidamente. Isso
removera os espinhos, cabelos e toxinas.
Cada vez que vocé colocar um pedaco de
fita, utilize um novo para evitar adicionar
mais efeito ao veneno. Depiladores faciais
comerciais podem ser usados no lugar da
fita.

Lave a area ferida usando agua e
sabdo. Remova todas as roupas
contaminadas e lave-as em agua quente.

Apligue um pacote de gelo na
area picada apos lava-la. Quando a
sensacao de dor reduzir (verifique apés
15-20 minutos), apliqgue uma pasta feita
de bicarbonato de sodio e agua.

Aplique um anestésico tdpico,
caso tenha acesso a algum. Analgésicos
comuns, podem ser uteis.

O inchago pode ser minimizado
ao elevar a area da picada.

Vocé pode reaplicar o pacote de
gelo a cada hora por 15-20 minutos
durante o dia, se necessario. Um pano
molhado pode substituir idealmente o
pacote de gelo.

Monitore a picada.Fique atento ao
aparecimento de pus, feridas, inchacos ou
mudancas na coloragdo. Se os sintomas
nao melhorarem, busque atencdo médica.

Se o0 paciente sofrer de asma,
febre do feno ou de outras alergias, ou se
sintomas alérgicos surgirem, procure um
médico imediatamente.
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Dicas:

N&o toque ou manuseie lagartas peludas ou de cores brilhantes. Essas
caracteristicas normalmente indicam a presenca de venenos no inseto.

N&o coce a picada.

Note a regido geografica em que vocé recebeu a picada e mantenha animais e
criancas longes dela. Alerte oficiais caso haja um nimero anormal dessas criaturas la.

A nao ser que vocé seja um profissional treinado, ndo crie animais selvagens
como bichos de estimacao. Se vocé quiser criar lagartas para que elas se transformem
em borboletas ou mariposas, ha inUmeros sites especiais e catalogos que podem lhe
fornecer ovos e equipamento.

3.3.5. Acidentes com animais peconhentos ou venenosos

Animais peconhentos sdo reconhecidos como
aqueles que produzem ou modificam algum veneno e
possuem algum aparato para injeta-lo na sua presa ou
predador. Os principais animais peconhentos que causam
acidentes no Brasil sdo algumas espécies de serpentes, de
escorpides, de aranhas, de lepidopteros (mariposas e suas
larvas), de himendpteros (abelhas, formigas e vespas), de coledpteros (besouros), de
quilépodes (lacraias), de peixes, de cnidarios (Aguas-vivas e caravelas), entre outros.
Os animais peconhentos de interesse em saude publica podem ser definidos como
agqueles que causam acidentes classificados pelos médicos como moderados ou
graves.

3.3.5.1. Aranhas

Sao trés os tipos (géneros) de aranhas: Aranha-armadeira: também chamada
de aranha-da-banana ou macaca, encontrada em varias regides do pais, com
predominio na regido Sudeste e Sul; aranha-marrom, muito comum no Sul,
principalmente no Parand, e vilva-negra, mais encontrada no litoral do Nordeste. A
tarantula ou aranha-de-jardim e as caranguejeiras: apesar de muito temidas, néo
causam acidentes de importancia, assim como as aranhas domésticas que fazem teias
geomeétricas (orbital).

Latrodectus(vidva-negra): Nao € agressiva. A fémea pode chegara2cme o
macho a 2 a 3 mm. Tem atividade noturna e habito gregério. Faz teia irregular em
arbustos, gramineas, cascas de coco, canaletas de chuva ou sob pedras. E encontrada
préxima ou dentro das casas, em ambientes sombreados, como frestas, sob cadeiras e
mesas em jardins.
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Picadas de aranhas do género
lactrodectus (Viova Negra)

» Suyds picadas caractersticamente
produzem aiteragdes sensonds no
iocal da picadg, o sistema nervoso
auténomo € envolvido com

siberacto de neuromecdiadores

podendo ocorrer:

confratura facial e rismo;

retencdo unndria

hiperte nsGo arterial

taguicordia ou bradicardia.

Phoneutria(aranha armadeira ou macaca): Bastante agressiva, assume
posicao de defesa saltando até 40 cm de distancia. O corpo pode atingir 4 cm, com 15
cm de envergadura. S&o cacadoras, com atividade noturna. Abriga-se sob troncos,
palmeiras, bromélias, e entre folhas de bananeira. Pode se alojar em sapatos, atras de
moveis, cortinas, sob vasos, entulhos, material de construcéo etc.

Picadas por aranhas do género
photoneutria (Aranha Armadeira)

= Seu veneno tem ocdo neurotoxica,
com liberacao de adrenalina e
acetilcolina com manifestacées de

/ sisterna nervoso central simpdtico e
parassimpatico.

» Sgo aranhas nofurnas e solitarias
que ocasionaimente entram em
domicilios, e neste local assumem
postura agressiva carocteristica,
ocorendo mihares de eventos no
Brosil.

Loxosceles(aranha-marrom): N&o € agressiva, pica geralmente quando
comprimida contra o corpo. Tem um centimetro de corpo e até trés de comprimento
total. Possui habitos noturnos, constréi teia irregular como “algodao esfiapado”.
Escondem-se em telhas, tijolos, madeiras, atras ou embaixo de moveis, quadros,
rodapés, caixas ou objetos armazenados em depdsitos, garagens, pordes, e outros
ambientes com pouca iluminacdo e movimentacao
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Picadas por aranhas do género
loxsocelles (Aranha Marrom)

=» A injec@o do veneno de aranha Lesaa Picada Ararfia Marton
inicia uma reacao inflamatdric de
mediadores lipidicos, o veneno
7/ loxsocélico tombém tem acdo
direta hemoliica e leva a

olivacao e
agregacdo plaquetdra, podendo
causar frombose na

microcirculaco com  isguemia
local e conseguentes necrose Fome: weaxsau8e f1 9oV X
tecidual e dor infensa.

Picada da aranha marrom

41



A evolugdo da picada da aranha marrom € bem variada, sendo os trés
primeiros dias os mais criticos. Acidentes com aranha marrom sao tipicos da regiao sul,
por isso é muito importante, no caso de suspeita de picada, consultar um médico o
mais rapido possivel no posto de saude ou na UPA para ser medicado ou tomar Soro
antiloxoscélico (SALOx) ou Soro Antiaracnidico (SAAr). Depende da gravidade a ferida
pode evoluir de necroses locais para problema sistémico com hematuaria (urina escura)
e Obito.

As aranhas caranguejeiras (Ordem Mygalomorphae). Os sintomas mais
frequentes sé@o dor local pouco intensa discreto. Embora grandes e frequentemente
encontradas em residéncias, ndo causam acidentes. Ao se sentirem ameacadas,
raspam as pernas traseiras contra o abdémen, liberando cerdas urticantes, que podem
causar reacoes alérgicas e edema

CARANGUEIEIRA

Sao geralmente grandes, com pélos
compridos nas pemas e no abdomen.
Essa espécie, ndo ¢ considerada
perigosa, Errante e solitdria costuma ser
encontrada em galenas no solo.

A Lycosa ( tarantula) aranha do jardim e vive nos gramados geralmente nao
causa tantos problema de saude ndo tem soro contra ela.

Primeiros socorros em caso de acidente

Lavar o local da picada com agua e sabdo; nao fazer torniquete ou garrote, ndo
furar, cortar, queimar, espremer ou fazer succéo no local da ferida, nem aplicar folhas,
p6 de café ou terra para ndo provocar infec¢des; ndo ingerir bebida alcodlica,
querosene, ou fumo, como é costume em algumas regides do pais; levar a vitima
imediatamente ao servico de salde mais prOxXimo para que possa receber o tratamento
adequado em tempo

Como tratar:

Dependendo dos sintomas, podem ser adotadas medidas para alivio da dor,
como compressas mornas (acidentes por aranha-armadeira e vilva-negra). Havendo
ou ndo melhora, o paciente deve ser levado ao servico de saude mais proéximo para ser
avaliada a necessidade de administracdo de soro especifico.

Prevencao:

Usar calcados e luvas nas atividades rurais e de jardinagem; examinar

calcados, roupas pessoais, de cama e banho, antes de usa-las; afastar camas das

42



paredes e evitar pendurar roupas fora de armarios; ndo acumular entulhos e materiais
de construcao; limpar regularmente moéveis, cortinas, quadros, cantos de parede; vedar
frestas e buracos em paredes, assoalhos, forros e rodapés; utilizar telas, vedantes ou
sacos de areia em portas, janelas e ralos; manter limpos os locais proximos das casas,
jardins, quintais, paibis e celeiros; evitar plantas tipo trepadeiras e bananeiras junto as
casas e manter a grama sempre cortada; limpar terrenos baldios pelo menos na faixa
de um a dois metros junto ao muro ou cercas.

Utilizar botas de cano longo, ou botinas com perneiras, luvas e camisas com
mangas longas quando fazer trabalhos de coleta de lixo, manuseio de pilhas de
madeira, materiais de construcao e outros.

3.3.5.2. Cobras/Serpentes

SERPENTES MAIS PECONHENTAS DO BRASIL

¥ 4° LUGAR:
JARARACA

37 LUGAR: [ cpt.com.br
SURUCUCU PICODE JACA CP+ ; (37) 3899-7000

Acidente ofidico ou ofidismo € o quadro de envenenamento decorrente da
inoculacao de toxinas atraves do aparelho inoculador (presas) de serpentes. No Brasil,
s&0 quatro os tipos de acidentes ofidicos:

Acidentes botrépicos: Sao causados por serpentes da Familia Viperidae, dos
géneros Bothrops e Botrocophias (jararacucu, jararaca, urutu, caicaca, comboia). E o
grupo mais importante, com 29 espécies em todo o territério nacional, encontradas em
ambientes diversos, desde beiras de rios e igarapés, areas litoraneas e umidas,
agricolas e periurbanas, cerrados, e areas abertas. Causam a grande maioria dos
acidentes ofidicos no Brasil. Tem dentic&do solendglifa;
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Acidentes crotalicos: Sao causados pelas cascavéis (Familia Viperidae,
espécie Crotalus durissus). Sao identificadas pela presenca de um guizo, chocalho ou
maraca na cauda e tém ampla distribuicdo em cerrados, regides aridas e semiaridas,
campos e areas abertas. Tem denticdo solendglifa;

Acidentes laquéticos: Também sdo causados por serpentes da Familia
Viperidae, no caso a espécie Lachesis muta (surucucu-pico-de-jaca). A pico-de-jaca € a
maior serpente peconhenta das Ameéricas. Seu habitat € a floresta Amazodnica e os
remanescentes da Mata Atlantica. Tem denticdo solendglifa;

Acidentes elapidicos. S&o causados pelas corais-verdadeiras (Familia
Elapidae, géneros Micrurus e Leptomicrurus). Sdo amplamente distribuidos no pais,
com Varias espécies que apresentam padrao caracteristico com anéis coloridos. Tem
dentigéo proteradglifa.

DENTICAO NAS COBRAS

—

e
(l:: r\‘:g S “,_-f" Ao
-~ 3 J--)/ )
SO
e
DENTICAO AGLIFA -
dentes iguals, niio apresenta DENTICAO OPISTOGLIFA-
canal ousulco para inocular dente inoculadona regido posterior
veneno. Nio apresentam do maxilarsuperior{coral falsae
perigo(jiboia e sucuri), cobracipd),

DENTICAO SOLENOGLIFA

-dente inoculadorcomcanal DENTICAQ

INtrNO POr onde o Yeneno passa, PROTEROGLIFA - dente
sendo introduzidona vitima. © ineculador com um sulcona
dentese projeta para frente na parte anterior superior do
horado bote {cascavel). maxilar(corais verdadeiras).

O envenenamento ocorre quando a serpente consegue injetar o conteudo de
suas glandulas venenosas, o0 que significa que nem toda picada leva a
envenenamento.

Na maioria dos casos, o diagndstico clinico permite a identificagdo do tipo de
envenenamento, uma vez que a identificacdo do animal € pouco frequente. Os sinais e
sintomas decorrentes do envenenamento ofidico dependem das atividades presentes
nos quatro tipos de veneno (botropico, laguético, crotalico ou elapidico), cujos efeitos
podem ser locais ou sistémicos.
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Jararaca:

Fig. 7: Acidente
Dotrdpico.

Observa-se boltha com
conteudo hemorrdgico no
local da picada, edema e
aritema e pe.,

Acidente botropico: A regido da picada apresenta dor e inchacgo, as vezes com
manchas arroxeadas (edemas e equimose) e sangramento pelos pontos da picada, em
gengivas, pele e urina. Pode haver complicagdes como grave hemorragia em regides
vitais, infeccao e necrose na regido da picada e insuficiéncia renal.

Acidente laquético: Quadro semelhante ao acidente por jararaca, a picada pela
surucucu-pico-de-jaca pode ainda causar dor abdominal, vomitos, diarreia, bradicardia
e hipotenséo.

Acidente crotalico: Na picada por cascavel, o local da picada muitas vezes nao
apresenta dor leséo ou evidente, apenas uma sensacao de formigamento; dificuldade
de manter os olhos abertos, com aspecto sonolento (facies miasténica), visédo turva ou
dupla, mal-estar, nauseas e cefaleia sdo algumas das manifesta¢cdes, acompanhadas
por dores musculares generalizadas e urina escura nos casos mais graves.

ANIMALS PECONHENTOS

Envenenamenta Elapidico -~ Corais [ 0,7% dos acidentes)

Principals sintomas :

~dficuidade de abrr o5 clhos, cara de
b2bado, falta de ar, dificudade em engolr &
msuliciéngia respiratong aguda.

Veneno de 3480 neurctéxics.

* Acao rapida, grande poténcia @ mortal se
nac houver tratamento a tempo,
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Tipos de cobras pegonhentas

Coral verdadeira
(Micrurus frontalis)

Caracteristicas: Possui anéis vermelhos, pretos e branco
ao redor do corpo, medindo entre 70 e 80 cm. Se esconde
em buracos, montes de lenha e troncos de arvores.

Acidente elapidico: O acidente por coral-verdadeira ndo provoca no local da
picada alteracdo importante. As manifestagdes do envenenamento caracterizam-se por
dor de intensidade variavel, visdo borrada ou dupla, palpebras caidas e aspecto
sonolento. Obitos estdio relacionados a paralisia dos musculos respiratorios, muitas
vezes decorrentes da demora na busca por socorro médico

v
v
7
v
v
v

Aciao Neurotdxica, miotaxicn ¢ coagulante;

Visio duplicacl;
Nauseas,

Dares musculare s;
Urina de cor escura ¢

A dor € pequena ¢ pouco Intensi
=

| Menino vitima de acidente crotalico,
| com ficies miasténica: 2 musculatura
da face fica flacida,

Cascavel:
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VENENOSAS NAQ YVENENOSAS

Caheca chata, trianaular, Caheca estreita, alongada,

LT
ar

Bern destacada. PR Mal destacada.
Olhos peguenos, com pupila
em fenda vertical e fosseta Qlhos grandes, com pupila
loreal entre o= olhos e as circular, fossets
narinas (quadradinho preto). %ﬁ“‘ lacrimal ausente.
Ezcamas do corpo alongadas, ) Escamas achatadas, sem

pontudas, imbricadas, com carena W carena, dando ao tato uma
mediana, dando ao tato uma impressdo de liso, escorregadio,
impressan de aspereza.
Cabega com placas em vez

Cabega com esc?mas pedquenas de BSCArmas,
semelhantes as do cormpo. i
%_' Cauda curta, afinada bruscamente. &-’ Cauda longa, afinada gradualmente.
' Quando perseguida, toma m Quando perseauida foge
.r,,mr atitude de ataque, enrodilhando-se. K g 109

Em caso de acidente deve-se fazer o sequinte procedimento:

PRIMEIROS SOCORROS

Em caso de picada de cobra:

* nao perca tempo em procurar ajuda, pois o
tratamento deve ser feito em até 30 mmutos apos
a plcada

» deitare acalmar a vitima; o acidentado nao deve
locomover-se com o0s proprios meios;

* lavar o local da picada apenas com agua ou com
agua e sabao;

= Deixe a vitima em repouso absoluto; ndo deixar que o acidentado ande ou corra.

= Mantenha a parte afetada em posicdo horizontal, para dificultar a difusdo do
veneno;

= Lave o local com agua e sabao;

= Afrouxe as roupas da vitima, procure retirar acessorios que dificultem a
circulagdo sanguinea da vitima;

= Tranquilize a vitima;

= Dirigir-se urgentemente a um servico médico. Procure socorro, principalmente
apos trinta minutos em que ocorreu o acidente.
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Nao se deve fazer:

N&o amarrar o membro acometido. O torniquete ou garrote dificulta a circulacao
do sangue, podendo produzir necrose ou gangrena e nao impede que 0 veneno
seja absorvido.

N&o cortar o local da picada. Alguns venenos podem inclusive provocar
hemorragias e o corte aumentara a perda de sangue.

N&o chupar o local da picada. Ndo se consegue retirar 0 veneno do organismo
apos a inoculagéo. A sucgdo pode piorar as condi¢des do local atingido.

N&o colocar substancias no local da picada, como folhas, querosene, po de café,
pois elas ndo impedem que o0 veneno seja absorvido, pelo contrario, podem
provocar infeccao.

Evitar que o acidentado beba querosene, alcool ou outras bebidas. Além de néo
neutralizarem a acédo do veneno, podem causar intoxicacoes.

Atengao !
Nao faca isso! 4

Prevencao de acidentes com serpentes

v Uso de luvas, botas de cano alto e

perneiras.

N&o andar descal¢co. Usar luvas de couro nas atividades rurais e de

jardinagem, nunca colocar as maos em tocas ou buracos na terra, ocos de arvores,
cupinzeiros, entre espacos situados em montes de lenha ou entre pedras. Quando
entrar em matas de ramagens baixas, ou em pomar com muitas arvores, parar no limite
de transicdo de luminosidade e esperar a vista se adaptar aos lugares menos
iluminados. Nao depositar ou acumular material inatil junto a habitacéo rural, como lixo,
entulhos e materiais de construcao.
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4. AFOGAMENTO

afogamento pode ser resultado de Am&mmlmmm m.mmam

o

intoxicacso ou habilidsdes imitadas de Minnhm espasma
Ttk muscular da hb:&umﬁm
4.1.Como agir

* Nio tente resgatar uma vitima de afogamento,
por exemplo. se vocé ndo souber nadar bem.
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Peca socorro a pessoas habilitadas (salva-vidas) e nédo tente fazer o salvamento
amenos que tenha sido treinado para isso

Retire a vitima da agua usando algum objeto que flutue, puxando-a para um
local seguro. Evite tentar o salvamento sozinho e sem recursos materiais (boia,
corda, embarcacéo etc.)

Se a vitima estiver lacida, cologue-a deitada e vire-a para a direita, com acabeca
mais elevada em relacao ao tronco.

Acalme-a, mantenha-a aquecida e, seela ingeriu boa quantidade de liquido,
transporte-a imediatamente ao hospital

Se o afogamento originar parada cardiorrespiratéria, realize a
reanimacaocardiopulmonar (ver item “parada cardiaca”) ou solicite que alguém
habilitado paratal faca isso.

A vitima deve ser conduzida o mais rapido possivel ao hospital.

Em caso de hipotermia (temperatura corporal abaixo de 35° C), aqueca-a e
conduza-a ao hospital.

4.2.0s cuidados nos primeiros socorros do afogamento

-
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4.2.1. Méscara de respiracdo boca a boca
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A primeira wolsa gue vocé tem de fazer é
pedic ajuda. Vock pode até tentar ajudar a
pessoa sozinho, mas s em caso de nao haver

salva-vidas ou socorro especializado na area
b Mesmo assim, S6 cala nd dguas se sentht
bem e se for um 6timo adador

Aproxime-se por trds para que a pessoa

em apuros ndo tente lhe agarrar. Lembre-se
de que neste estado as pessoas nao
controlam seus movimentos e podem

Ihe atrapalhar para nadar ou até

arrastar vocé para baixo d'agua.

e estando numa piscina, aproxime-se dela
nadando por baixo. Quando estiver a seu
alcance, agarre-a pelos bragos e até mesmo
pelo cabelo e a tire da dgua. € preciso
tomar muito impulso do fundo.

2 Se a pessoa afundou na dgua totalmente

Ao sair & superficie, mantenha a cabega
da pessoa fora da dgua. Tente

leva-la o mais rapido possivel &4 margem
para aplicar-lhe os primelros socorros.
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0S PRIMEIROS PASSOS NECESSARIOS

Depois de tirar a pessoa

da agua, deite-a com o estdmago
sobre seu joelho para que a agua
saia de suas vias respiratorias.

z Limpe a cavidade bucal dos objetos

=%

estranhos (vomito, muco, etc).
Chame a ambuldncia imediatamente,
Veja se hda um médico nas imediacbes.

Veja se tem pulso na artéria
carotida, se as pupilas reagem a
luz e se pode respirar sozinha.

Se ndo tiver pulso, respiragao e reagdo das
pupilas a luz, comece a reanimacao

cardiorrespiratdria. Continue até que chegue
a ambuldncia ou até que se restabeleca
a respiragao e o ritmo cardiaco.

Quando se restabelecer
a respiracdo e o ritmo
cardiaco, vire a

pessoa de lado.
(ubra-a e a aqueca.

IMPORTANTE!

— Se suspeitar que a coluna vertebral
esta quebrada, tire a pessoa da
agua sobre uma tabua.

— Nao perca tempo pretendendo eliminar
agua do estdmago e dos pulmoes se nao

ha pulsagdo.

— A reanimacao deve ser felta Iinclusive se a
pessoa tiver ficado embaixo da agua por cerca de
5-20 minutos.
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4.3.Reanimacdo Cardiorrespiratoria

REANIMACAO CARDIORRESPIRATORIA

Veja se ha pulsacdo na
1 artéria carotida

(se ha pulso, a pessoa

continua viva).

Escute a respiracdo,
determine se ha ou nao
o movimento do torax.

(Se o toérax se movimenta,
a pessoa continua viva).

Veja se as pupilas po—
3 reagem a luz, levantando as @
palpebras superiores de cada
olho. (Se as pupilas reagem, @
a pessoa continua viva). ~
IMPORTANTE!

(omece a reanimacdo somente se ndo se

apresentarem esses 3 sinais.
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4.4.Como fazer a Ventilagdo Artificial dos Pulmdes

COMO FAZER A VENTILACAO
ARTIFICIAL DOS PULMOES

Usando um pano (uma gaze)
tire o sangue, 0 muco

ou outros objetos

da cavidade bucal com um
movimento circular dos dedos.

Levante a testa da pessoa
segurando-a no pescoco para

que a cabeca caia para tras. ’ 7
Ndo faca isso se suspeitar :
de uma possivel

ruptura da coluna cervical.

indica e maior. Inspire e
Sopre pouco a pouco o ar
aos pulmées da vitima.
Depois, dé-lhe 2 sequndos
para que sua caixa tordcica
se esvazie. Repita o procedimento.
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4.5.Como Fazer a Massagem Cardiaca Externa

COMO FAZER A MASSAGEM
CARDIACA EXTERNA

Localize o esterno
(apéndice xifoides), como
mostra a imagem.

Localize o ponto de -:F,,,,«
compressdo dos dedos L

acima desse ponto. /:_:’;ﬁ/\\
T

wwwww

Ponha a base da mao AL
no ponto de compressao. =

Faca a compressdo numa
4 linha estritamente vertical,
sem dobrar os cotovelos. Faca
movimentos suaves, com
todo o peso da parte
superior do seu corpo.

A caixa toracica deve afundar de 3-4 cm,
faca 100-110 compressdes por minuto.




Alterne 2 inalacoes
da ventilacdo
artificial com

15 compressoes.

Nos bebés, as compressoes sdo feitas

com as pontas dos dedos indicador e médio.
Nos adolescentes, com a base de

uma mado. Nos adultos, com as bases

das duas mados, com os dedos levantados
para ndo tocar o torax.

Atencdo: como ja dissemos, esses
procedimentos devem ser adotados somente
caso ndo haja um salva-vidas ou um médico
por perto e numa situagdo em que

vocé saiba nadar e se sinta
confiante. Se ndo, ndo tente
bancar o heroi. Esse é um
trabalho para especialistas.




4.6.Como prevenir

= ApGs ingerir alimentos espere no minimo 1 hora para entrar na agua
= Se ingerir bebida alcodlica, ndo entre na agua

= Evite pular na agua em locais desconhecidos, pois muitas pessoas se acidentam
batendo com a cabeca em pedras, galhos e no fundo de rios

= Procure se banhar em locais onde haja salva-vidas, pois a quase totalidade dos
= Afogamentos acontecem em locais desprotegidos
= Respeite a sinalizacao do local e a orientacdo dos salva-vidas

= E fornecer dicasvaliosas sobre correnteza, buracos e locais de maior risco para
banho
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5. PREVENCAO CONTRA RAIOS

5.1.Como se Formam os Raios

COMO SE FORMAM 0S RAIOS
Veja dicas para se proteger durante tempestades

x

+
+ v,
1]+ X+ 1+ 000

Nuvens de 0 As partes na o Quando a carga

tempestade base da nuvem se acumula,
adquirem eletricidade com carga negativa elétrons descem até
pelo atrito entre comec¢am entdo a perto do chdo, e
particulas de gelo atrair cargas positivas particulas positivas
que se chocam no solo sobem

DICAS DE PROTECAQ

léi = Il l =

Na praia, nunca Na impossibilida- Nao ficar O interior de u

fique na dgua. de de sair do proximo a casa é relativa

Mesmo na areia  local, é recomen- cercas ou mente seguro,

a pessoa corre davel permane-  embaixo de mas telefones

risco, por ser cer agachado arvores, guarda- com fio e obje

um local plano e nao ficar sois, cabanas, metalicos tém
em grupo varandas etc. certo risco

A falta de para-raios em épocas de temporais
pode representar Sérios prejuizos, pois a descarga
elétrica de um raio sobre uma antena (televiséao, radio) ou
sobre um poste de energia elétrica causa a queima de
equipamentos domésticos (eletrodomésticos,
computadores, etc.).
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O raio representa também graves riscos para as pessoas, principalmente
aquelas surpreendidas debaixo de arvores ou em areas descampadas, ou ainda, que
estejam trabalhando proximo a estruturas metélicas. Por ano, quase mil pessoas sao
vitimas de raios em todo o pais - ndo ha uma estatistica precisa. A maioria sobrevive,
porque sao atingidas indiretamente, por uma faisca lateral ou porque estdo proximas
ou encostadas no ponto que sofreu o choque direto.

O raio € uma descarga elétrica que ocorre entre a nuvem carregada de
eletricidade e a terra, mais precisamente entre a nuvem e 0 ponto mais proximo que
esteja na terra (normalmente para-raios existentes nos edificios). Na auséncia do para-
raios a descarga podera ocorrer sobre arvores isoladas, postes, mourdes de cerca,
etc., principalmente nas areas rurais.

Uma descarga elétrica dessa natureza possui uma poténcia média de 15.000
amperes. Para se ter uma ideia, um chuveiro apresenta poténcia de 30 amperes e
guem ja tomou um choque sabe o quanto perigoso pode ser. Acima de 500amperes ja
pode causar morte.

5.2.Como se prevenir de raios

= Durante as tempestades fique em casa.

= Saia somente se for absolutamente necessario.

= Nao retire nem coloque roupa em varais de arame durante a tempestade.

= Mantenha-se afastado e ndo trabalhe em cercas, alambrados, linha telefénicas
ou elétricas e estruturas metélicas.

* NA&o manipule materiais inflaméveis em recipientes abertos.

= Na&o operar tratores ou maquinas, especialmente, para rebocar equipamentos
metalicos.

= Se vocé estiver viajando permaneca dentro do automével, os automoveis
oferecem uma excelente protecdo contra raios.

= Busque refagio no interior de edificios.

= Mantenha-se longe de arvores isoladas.

= Na&o permaneca dentro d'agua durante as tempestades.

= Em casa, permaneca longe de portas e janelas.

= Evite areas altas, busque reflgio em lugares baixos.

= Durante uma tempestade, ndo utilize aparelhos eletrodomésticos, mantenha-os
desligados das tomadas e, também, desconecte da antena externa o televisor,
assim vocé estara reduzindo danos.

= Use o telefone somente em uma emergéncia, os raios podem alcancar a linha
telefénica aérea.

= Ao sentir carga elétrica em seu corpo (caracterizada por ericamento do cabelo e
formigamento da pele) jogue-se ao chéo.

= Preste atencdo a previsdo do tempo para o principio e fim da tarde, quando
ocorre a maioria das trovoadas. Tenha um plano de fuga para qualquer atividade
ao ar livre e afaste-se dos cumes das montanhas antes do meio-dia. Se tiver de
fazer uma longa travessia de barco, tenha especial atengcdo. As canoas sdo um
dos lugares mais expostos que existem
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= Com mau tempo, evite arvores altas, picos desprotegidos, campos abertos e ou
mesmo praias e piscinas.

= Na floresta, procure um conjunto de arvores de altura regular e numa zona
baixa, mas longe d'agua. Afaste-se de troncos e raizes.

= Se for apanhado em céu aberto, evite arvores isoladas, faca do corpo uma "bola
com pés", acocorando-se com eles o mais junto possivel. Nao toque com as
maos no chéo.

T TR BT R TR . FARE N AT

Fique de cocoras, o mais baixo Porém o raio pode cair sem estes avisos.

que conseguir, mas nao se deite,

Tape os ouvidos para
minimizar a perda de
audicao resultante do
alto estrondo de um
raio caindo préximo,

Ndo toque A Unica coisa a tocar no chdo
nenhum objeto deve ser as bolas dos pés. Um raio
condutor muitas vezes cai no chdo e a

eletricidade entra no corpo pelos
pés. Quanto menor a area em

contato com o solo, menor a
— probabilidade.
5 L) o
MRS

M M)

= Para minimizar o niumero de pessoas afetadas por um raio, ndo se junte em
grupo. A corrente elétrica pode passar de uma pessoa para outra sem que elas
se toquem. Afaste-se de objetos metalicos, especialmente armacdes de tendas
e barracas ou cercas de arame, uma vez que se trata de bons condutores.

= Quando acampar, monte sua barraca longe de lugares com maior probabilidade
de queda de um raio, tais como, arvores altas e isoladas.
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= Aprenda a fazer reanimacgdo cardiopulmonar. Cerca de 20% das vitimas
morrem, mas muitas vezes podem ser salvas se tratadas de imediato.

= Certifique-se de que a tempestade passou completamente antes de prosseguir
seu caminho. Muita gente morre antes do climax de uma tempestade por se
aventurar cedo demais.

Assim que a corrente flui através de uma resisténcia, a energia € depositada
sob a forma de calor. As correntes de alta tensdo sdo geralmente definidas como
superiores a 1000 V, embora haja evidéncias de que o risco para lesédo elétrica grave e
fatal ocorra com tensdes acima de 600 V.

As correntes elétricas podem causar contracdo tetanica flexora em membros,
guando o fluxo de corrente passa através do tronco e as pernas podem causar
arqueamento em opistétono e posturas e movimentos involuntarias da perna. Essas
contrac6es musculares involuntarias podem ser muito fortes, impulsionando a pessoa a
partir de uma fonte de tenséo, e produzem trauma mecanicos

Os contatos de alta tensdo em correntes AC e DC também s&o mais propensos
a produzir uma contracao violenta de um Unico musculo esquelético, que tende a jogar
a vitima para longe da fonte, e eventualmente causar fraturas e luxacdes,
especialmente emregido de ombros.

A corrente elétrica pode induzir parada cardiaca imediata por arritmias e
alteracdes neurologicas como parada respiratoria e convulsoes.

A principal lesdo encontrada em lesfes por corrente elétrica sdo queimaduras e
histologicamente € encontrada nestes pacientesnecrose de coagulacao.
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5.3.Efeitos dos Choques Elétricos em Func¢éo do Trajeto

Efeitos dos Choques Elétricos em Funcgao do Trajeto

Outro fator que influencia nas consequéncias do acidente por chogue elétrico € o trajeto que a corrente faz
pelo corpo do acidentado. Isso € um dado importante, se considerarmos que € mais facil prestar socorro a uma
pessoa que apresente asfixia do que a uma pessoa com fibrilagao ventricular, ja que neste caso € exigido um
processo de reanimagao pormassagem cardiacaque nem toda pessoa que esta prestando socorro sabe realizar.

As figuras a seguir apresentam os provaveis locais por onde podera se dar o contato elétrico, o trajeto da
corrente elétricae aporcentagem de comente que passapelo coragao.

LOCALDEENTRADATRAJETO PORCENTAGEM DA CORRENTE
figuraADa cabeca para opédireito9,7%

figuraB Damaodireitapara o péesquerdo 7,9%

figura C Da méao direita paraa mao esquerda1,8%

figura D Da cabega paraa mao esquerda1,8%

Caracteristicas da Corrente Elétrica

Outrosfatores adeterminar a gravidade do choque elétrico saoas caracteristicas
da corrente:

Corrente Continua (CC)
Afibrilagao ventricular s6 ocorrera se a corrente continua for aplicada durante um instante curto especificos
vulneraveldociclo cardiaco.

Corrente Alternada (CA)
Entre 20 e 100 Hz, sao as que oferecem maior risco. Especnﬁcamente as de 60 Hz, normalmente 4sadas no'
sistemas de fornecimento de energca elétrica, sao as mais pengosas uma vez que se situam proximo
qual apossibilidade de ocorréncia da fibrilagao ventricular € maior. Para correntes alternadas de frequé
acima de 2 000 Hz, as possibilidades de ocoméncia de chogue elétrico sdo peguenas, gl
queimaduras, devido acorrente tender acircular pela parte externa do corpo, ao invés dainternal’
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O trovao pode ser usado para calcular qual a distancia de um raio. Quando vocé
Enxergar o clardo, comece a contar 0s segundos até escutar o trovao. Divida o0 numero
de segundos por trés (3) e voceé tera a distancia aproximada do raio em quildmetros.

A regra dos “30-30": O primeiro “30”: Quando o tempo entre ver os relampagos e ouvir
o trovdo é de 30 segundos ou menos, entdo vocé esta em perigo e deve procurar
abrigo apropriado,

O segundo “30”: Atividades ao ar livre ndo devem ser retomadas até 30 minutos apds o
altimo raio € visto ou o ultimo trovéo € ouvido.

N&o existe lugar seguro em ambiente externo como montanhas, pastos, etc.

Barracas néo oferecem protecao alguma

Em caso de raios em campo aberto ndo fique em grupo, separe-se dos demais em
torno de 5 metros.

Livre-se de equipamentos metélicos como por exemplo um bastdo de caminhada.
N&o se abrigue em arvores isoladas, ao invés procure desfiladeiros ou vales.

No caso de pegar uma tempestade elétrica na montanha nao existe muito o que fazer
ja que nao existe um lugar isolado com para-raios

Dicas para se pro

teger

ASOES S CUDROCS STpins DOON
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As les8s cuasado pelo raio, ou eletricidade.

Raios caem em varios locais diferentes, e quando caem na areia, formam uma
estrutura conhecida como fulgurito ou raio petrificado. Essas verdadeiras obras de arte
se formam devido aos 1800° C com que os raios atingem o solo.

Com essa enorme temperatura, a areia praticamente derrete e forma uma
estrutura que em geral é parecida com um tubo, é oca, tem a aparéncia vitrea, e como
0s graos de areia gque ficam por fora sao semiderretidos, a aparéncia dos fulguritos é
aspera.
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6. ENGASGAMENTO

Engasgamento é: quando alimento sélido ou liquido entra pela via errado para
tragueia a, iIsso causa obstrucao parcial ou total da entrada do ar para o pulméo e pode
levar a asfixia em pouco minutos, a vitima pode morrer por falta de oxigénio.

Pode ser causado por qualquer objeto como: balas, gréo de arroz, feijao, milho,
moeda, espinha de peixe até a propria saliva. As criancas pequenas sao grande vitima
de engasgo. Qualquer objeto pequeno pode causar isso, principalmente quando
comemos e falamos ao mesmo tempo.

Quando encontra a pessoa engasgando, certifique-se que a pessoa esteja
realmente com dificuldades para respirar. Alguns sinais sdo caracteristicos: ela tenta
falar e a voz néo sai, fica agitada e confusa, levando as méos para a garganta. A pele
pode mudar de cor, passando a ficar azulada o que indica baixa oxigenagdo do
sangue.

6.1.Como Evitar Asfixia por Engasgo

Como evitar asfixia por engasgo,
ao estar sozinho/a

Coloque seu punho acima do umbigo,
e Segure-o com a outra mdo.

Incline-se sobre uma cadeira
ou uma bancada, conduza seu
punho em direcao a si mesmo
com um impulso para cima.

Se ndo conseguir, faca o
movimento sem o uso
das maos, diretamente

na cadeira.

s sossolteiros.com 1000LifeHacks.com
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6.2.A Manobra de Heimlich para Desengasgar

A manobra Heimlich para desengasgar

2. Feche o punho em uma das maos

1. Avise a pessoa que tentara desengasga-la,
posicione-se por detras dela e incline
levemente seu tronco para frente.

@

3. Coloque os bragos ao redor da pessoa e agarre
o punho fechado com a outra méo na altura
entre o umbigo e o 0sso extemno do torax.

4. Faga um movimento forte e
rapido para dentro e para cima,
quantas vezes for necessario.
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Certifique se que a peesoa estejs realmente com dificuldades para
OSPIrar, Alguns sinais 4o caracteristicos: #la tenta falar @ 3 vox
ndo sal. € Ga a ficar ag © conf levando as mdos para a
garganta. A pele pode mudar de cor, passands a ficar azuiads o
que indica baixa oxigenacie do sangue.

18 el:

Inicie abracando
a pessoa pela
cintura firmando
os punhos entre
ascostelase o
abdeme. Puxe a
pessoa para cima
e em sua direcao,

rapida e

- . vigorosamente
Manobra de He;m.t'ch quantas vezes forem necessarias.

The Haimich Manmrne

Se a pessoa ndo consegue mais
ficar de pé (esta inconsciente ou
esgotada) ou se vocé nio tem forca
suficiente,

a manobra pode ser aplicada

com ela sentada

Nilo importa 84 3 passoa 6sth ficando sem reacio, parecendo ji
ostar desfalecida. Inicio a manobra o quanto antes!

Inicia aplicacdo da manobra de Heimlich quantas vezes forem necessarias
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6.3.Perda de Consciéncia

Em termos médicos chamada de sincope, acontece quando a quantidade de
sangue rico em oxigénio (arterial) que alcanca o seu cérebro ndo é suficiente. Sem
oxigenacdo adequada, o metabolismo do cérebro reduz-se o que causa perda breve e
transitoria da consciéncia até que o fluxo de sangue se restabelece.

«Perda  de  constibnga termpordis diminuican:
signficatva  ou Interrupgdo momentdnea do fluxo
sanquinec para o cérebro.

Pode ser:

« Emogoes fortes (medo, anqgustia, surpresa)

» Hipoglicemia

« Calor excessivo

o Anemia ou sangramento voluimaeso

« Mudanga brusca de posigdo

Primerios socorros : Coloque cabeca para baixo entre as pernas: para pacientes
conscientes:
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Desapertar
roupa apertada

Po1gdo Latano! de Sequranco

Para pacientes inconscientes elevar as pernas, ou em posi¢cao de segurancga deixar 0os
membros inferiores mais alta que o corpo.
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7. INSOLACAO

O "termostato” no cérebro pode incluem dor de cabega, tonturas, pele
falhar no calor extremo, resultando quente e ruborizada, pulso rdpido e
em uma temperatura corpérea acima  inconsciéncia. A insolagido pode

de 40 graus. Os sintomas de insolagio ocorrer subitamente.

Abarea Duand s s .
oftia e esfie 2 uando a temperatura da vitima tiver
a cabega dela caido a um nivel seguro (38 graus),

remova o material molhado ¢ seque-a para
evitar friagens. Continue a abani-la para
manté-la refrescada.
Recoloque as roupas
molhadas apenas se sua
temperatura comegar

a subir novamente

Continue colocando
ddua nas roupas
encharcadas para
ajudar a abaixar a

Sua prioridade ¢ reduzir a temperatura
l corpérea da vitima o mais ripido
possivel. Coloque-a em um local
sombreado e fresco, tire todas as suas
roupas externas e deite-a. Cubra-a com
panos ou roupas encharcados em dgua
fria, ou com o revestimento molhado

do saco de dormir, ¢ mantenha tudo
encharcado. Se a pessoa desmaiar, avalie se
a reanimagao € necessaria

7.1.Causas

A insolacao € causada por situagces em que a pessoa esta em ambientes

muito quentes ou faz esforco fisico que eleva a temperatura do corpo, como:

= Passar o dia sob o sol sem protetor solar (na praia, por exemplo)
= Praticar atividades extenuantes

= Usar excesso de roupas

= Ficar desidratado por muito tempo.

7.2.Sintomas
A insolagéo causa sintomas que aparecem aos poucos, COmo

= Cefaleia (dor de cabeca)

= Tonturas

= Nauseas

= Pele quente e seca (sem suor), as vezes avermelhada
= Pulso rapido
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http://www.minhavida.com.br/saude/temas/dor-de-cabeca
http://www.minhavida.com.br/temas/N%C3%A1useas

= Temperatura corporal elevada
= Disturbios visuais

»= Fraqueza muscular

= Confuséo.

Outros sintomas surgem de repente, como:

= Respiracao rapida e dificil
= Palidez

= Desmaios

= Extremidades arroxeadas.

7.3.Prevencéo

Use filtro solar, use boné ou chapéu que protege do sol, beber muita agua, use
camisas de manga comprida e 6culos escuro.

Na rua
- Utilize sombrinha para proteger-se do sol
- Use roupas leves e claras

Na praia ou piscina

- Intercale os momentos de sombra e de sol
- Proteja-se embaixo do guarda-sol

- Mergulhe no mar ou piscina

Em ambos lugares

- Evite ficar exposto ao sol entre 10 e 16 horas

- Hidrate-se com frequéncia (além de quando esta com sede)
- Ingira muita dgua ou suco (e nao bebidas alcodlicas)

- Use chapéu ou boné

- Procure estar em ambientes ventilados

- Consuma alimentos leves, como frutas e verduras.
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8. INTERMACAO:

E uma enfermidade provocada pela acdo do calor em ambientes com
temperatura muito alta, locais onde estejam em funcionamento fornos, fogoes,
caldeiras, forjas, fundi¢cbes, etc. Ainteracdoacarreta uma seérie de alteragcdes no
organismo, com graves consequéncias para a saude da vitima.

Dor de cabega, tontura, enjdo, do corpo por transpiracdo excessiva,
célicas, desorientagio e pulso fraco e € comum em pessoas desacostumadas
e rapido indicam intermacao. a atividade fisica intensa em

Tem como causa a perda de sal e 4gua  um ambiente quente e imido.

Apvow a .I Desloque a vitima para um local fresco.
Dng Ajude-a a beber bom volume de uma solugio
enguanto fraca de sal (uma colher das de cha de sal por

cla toma a litro de dgua) para repor fluidos e sal perdidos.

Se a vitima ficar inconsciente, coloque-a na
posigao de recuperagio

solugdo |

Depois que a vitima tiver
2(0mado uma bom volume
de soro, deixe-a descansar.
Eleve as pernas dela para
melhorar a circulac¢io de
sangue ao cérebro e mantenha

O soro ¢
facilmente

acessivel a
oRima mais soro por perto

Elevar as permas
melbora a
L:r(ul'ng&o aos

Orgaos vitais

Perturbacdo do organismo causada por excessivo calor em locais Umido e nao
arejados.

8.1.Sintomas

» Dor de cabecga e nauseas.

= Palidez acentuada

= Sudorese (transpiracao excessiva)

= Pulso rapido e fraco

= Temperatura corporal ligeiramente febril.
= Caimbra no abdome ou nas pernas

» Inconsciéncia

Remova a vitima para um lugar fresco e arejado, afrouxe as vestes da vitima.
Mantenha o acidentado deitado com a cabeca mais baixa que o resto do corpo.
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9. HIPOGLICEMIA

E o baixo nivel de aglicar no sangue e pode acontecer com diabéticos ou nao.

VOCE SABE O QUE E UMA CRISE
DE HIPOGLICEMIA?

Pode-se apresentar hipoglicemia
nas seguintes situacoes:

® quando o diabético omite refeicoes, atrasa ou come
muito pouco;

® quando apresenta vomitos e diarreia;

& quando pratica exercicios fisicos excessivos

(esportes ou trabalho pesado), _ff *:\;’
principalmente nao estando ”Z‘« |
bem alimentado; L (

@ por doses excessivas de : .
insulina ou hipoglicemiantes orais; . \

& por excesso de bebidas alcodlicas,
que impedem a liberacao de glicose
pelo figado.

Muitos diabéticos, com o tempo, podem ndo Y
apresentar sintomas de hipoglicemia, mas, \
apenas uma leve sonoféncia. -\
O objetivo imediato do tratamento é elevar o \
agticar no sangue, que se encontra muito

baixo, restaurando o bem-estar. Para isso,

o paciente deve ingerir alguma forma

de agticar de fdcil absorcdo, como:

® aclicar comum ou dgua com aclcar

® bala, bombom ou outros doces

m sucos de fruta, leite ou outras bebidas contendo acticar
(ndo utilizar adocante ou alimentos diet).
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Nivel baixo de acucar no
SANQUE (Hipoglicemia)

CornerstonesdCare’

Causas
Yoos pode apresentar nivels baikos de agicar no sangue (tambsm chamado de hipoglicemia) se;

® tomar determinados medicamentas e ingaerir muito pouco carboidrato, ou se omitir ou atrasar sma
refeicin

8 tomar msulinag ou medicamentos para diabetes em excessoe Gnforme-se com sua equipe de cwidados do
digbetes se esse for o seu casol

W astiver miais ativo do gue de costume

Sinais e sintomas

Eis 0 gue pode acontecer quando seu nivel de aglcar no sangue esta bao;
= a_ e =
<

alteracao subita de
comportamento

fraqueza ou dor de cabeca Nervosismo ou
cansaco inquietagdo
Se a queda de agltcar no sangue nao for tratada, ela pode se tornar severa

e causar desmaios. Caso o aglicar baixo no sangue seja um problema para vocé,
consulte com seu médico ou a equipe de cuidados do diabetes.
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9.1.Como tratar

HIPOGLICEMIA COMO DEVO AGIR? HIPERGLICEMIA

Quando os niveis de aglear estiverem muito altos, 4
ndo ser que tenha sido recomendado pelo seu
médico, NAD SE DEVE TOMAR MEDICACAD EXTRAI
Se vocé estiver com os sintomas ou medir no
glicosimetro e vir que a glicose estd muito alta, uma
das formas de diminui-la & andar por cerca de 15 a
20 minutos e beber muita dgua para ndo desidratar,
Caso isso ndo resobva,
véd ao hospital mais
proximol Se issa se
repetir  por  multos
dias, conver=e com seu
médico para que ele
Indique outras
recomendagBbes
espacificas a vocd.

Se vocé estd com baixos niveis de aglcar no
sangue, a methor maneira de resolver lsso &
ingecir 15g de acicar, como meio copo de
refrigerante ndo-dietético, melo pdo francds ou
um sach® pequeno de mel. Mas nio acaba por ail
Depois de comer, vocé deve ssperar por volta de
15 minutos e, entdo, medir
novamente o nivel de glicose
para ver se agora ele estd dentro
do esperado. Se ndo estiver,
deve-sa Ingerir de novo 158 de
aglcar ¢ medir depois de
15minutos novamente. Se sso
na3o resotver, va ao hospital mals
préximao de vood!

Py -

Ve = 3 »

4 ou 5 bolachas salgada

1/2 copo (120mL) de suco de
frutas ou refrigerante normal

1 colherde sopa (15 mL)
de mel

— . —

2 colheres de sopa de 4 colheresde cha
uva passas de agucar
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10.HIPOTERMIA

Quando acampamos ou realizamos alguma atividade ao ar livre, estamos
sempre a mercé das condi¢des climaticas. Frio, vento e chuva nem sempre séo aliados
dos aventureiros. Em situagbes de frio extremo, a temperatura do corpo pode acabar
caindo e causando um quadro de hipotermia.

10.1. Classificacao

Hipotermia Aguda: E caracterizada pela perda de temperatura, de forma brusca e rapida,
devido a exposicao intensa ao frio. Essa queda corporal de forma agressiva é causada
pela incapacidade do organismo de suprir e manter a energia interna, devido ao fato de
ter sido esfriado também. E muito comum em casos de exposicdo a Neve,
Tempestades, etc.

Hipotermia Subaguda: E caracterizada pela perda de temperatura corporal,
gradualmente, em periodos mais longos até o desgaste total das reservas do
organismo para suprir o calor interno.

Hipotermia Crdnica: A mais comum em centros urbanos, principalmente em estacdes
como o Inverno, onde o indice de resfriados e enfermidades acontece com maior
frequéncia. A Hipotermia Crbnica € causada por consequéncias de alguma patologia.

A0/ENREGELAMENTO

=

0 golpe de frio/fenregelamento & uma situacao
resultante da exposigao excessiva ao frio;

existe uma evolugao progressiva que vai do torpor
ao enregelamento e, por ultimo,

a gangrena e mesmo a morte.

SINAIS E SINTONIAS

Deve-se pensar na possibilidade de golpe de frio
ou enregelamento sempre que haja um ou mais
dos seguintes sinais e sintomas, variaveis de acordo
com a gravidade da situagao:
* Arrepios.
* Torpor (sensacao de formigueiro
e adormecimento dos pés, maos e orelhas).
e Caibras.
» Baixa progressiva da temperatura, extremidades geladas.
» Insensibilidade as lesoes.
* Dor intensa nas zonas enregeladas.
» Gangrena.
» Estado de choque.
* Coma.
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Os sintomas mais comuns de hipotermia sdo tremores, esfriamento das maos e peés,
dorméncia nos membros, pouca energia, dificuldade em respirar, pulsacédo lenta,
inchaco na face, perda de controle da bexiga. Em estagios mais avancados a
hipotermia causa perda de memoria, perda de controle dos membros superiores e
inferiores, perda dos sentidos, perda da pulsagéo e pupilas dilatadas.

A hipotermia € causada devido a uma exposicdo intensa ao frio, em varios aspectos,
como:

« Em ambientes frios, quando ndo ha um aquecimento corporal que € fornecido
pelas roupas, protegendo todos os membros, inclusive a cabeca.

« Exposicdo a chuvas e ventos frios. Os contatos da dgua com brisas geladas
fazem com que a temperatura corporal abaixe.

e Pessoas que sofreram acidente, que tomam certos tipos de medicamentos,
estdo susceptiveis a terem hipotermia.

o Bebés mantidos em ambientes frios também estdo aptos a terem hipotermia, se
nao houver um aquecimento correto de todo seu corpo

10.2. Tratamento

= Mantenha a pessoa seca: Se a pessoa estiver molhada, a primeira coisa a fazer
€ tirar a roupa Umida ou molhada e vestir a pessoa com uma roupa seca.

= Aqueca 0 maximo possivel: Agasalhe a pessoa o maximo possivel. Pode ser
com roupas, com um saco de dormir (ou mais de um), cobertores, ou ainda com
manta térmica de aluminio. Outra dica para aquecer a pessoa € esquentar agua
e colocar em um recipiente, como um soquete, cantil ou garrafa pet, e colocar
iIsso nas axilas e virilha, que sdo os locais onde se encontram as maiores
artérias do corpo.

= Manter proximo a uma fonte de calor: Se tiver uma fonte de calor, como uma
fogueira, coloque a vitima proximo a ela.

= Dé bebidas quentes: Para auxiliar a recuperacdo da temperatura corporal
normal, se possivel dé liguidos quentes para a vitima, como chocolate quente,
leite quente, cha ou até mesmo agua quente.
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= Monitore a vitima: Fique vigiando as func¢des vitais como o batimento cardiaco e
a temperatura.

= NA&o deixe a pessoa dormir: Jamais deixe a vitima dormir, j& que a hipotermia &
chamada também de morte silenciosa. Quando estd em seu estado terminal,
com a diminuicdo das suas funcdes vitais, a vitima tende a adormecer e vir ao
Obito.

= Dependendo da intensidade da hipotermia, ela pode atingir o sistema
imunologico e ainda causar algum problema cerebral. Mesmo que a vitima
pareca reabilitada, € importante leva-la ao hospital para se certificar de que néo
houve alguma leséo permanente.

10.3. Prevencao:

Para evitar a hipotermia alguns cuidados devem ser mantidos, como:

= Ao se expor em ambientes frios, utilize vestimentas adequadas. Proteger a
cabeca é fundamental, uma vez que até 20% do calor corporal é perdido através
dela.

= (Caso estiver molhado devido a chuvas ou outras situacdes, troque de roupas
imediatamente, uma vez que a roupa molhada diminui sua capacidade de
manter a temperatura interna.

Realizar movimentos corporais, exercicios, para ajudar o sangue circular
corretamente, diminuindo sua contracéo
o »

ST

Evite permanecer
COoMm roupas
baixas temperaturas. molhadas.
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11.ESTADO DE CHOQUE

O choque acontece quando o fluxo de oxigénio para as células do corpo
diminui ou para por completo. Ele vai aumentando gradativamente e causando danos
nos tecidos de acordo com sua extensao, até 0 momento em que 0 coracao nao recebe
oxigénio suficiente e para de bater, causando a morte.

_EJ; Aplique um
atadura de pano

" 2 —— —

=9, " ~

"t o
e 74

3 - Cubra o acidentado para evitar o choque

Esta emergéncia pode ter diversas causas: grande perda de sangue, infarto,
aceleracdo do coragcdo, queimaduras graves, traumatismos de cranio, térax e
abddémen, envenenamentos, afogamento, choque elétrico, picadas de animais
venenosos, mudanca brusca de temperatura e infecgao.

Se a vitima apresentar algum dos sintomas abaixo, € necessario agir
rapidamente, principalmente para tentar evitar que ela entre em choque.

11.1. Como reconhecer

= Pele palida, umida, pegajosa e fria

= Orelhas, labios e pontas dos dedos arroxeadas
= Suor na testa e nas palmas das méaos

= Muita sede

= Pupilas dilatadas

= Medo

»= Fraqueza geral

= Pulso rapido e fraco

= Sensacao de frio

= Respiracao rapida, curta, irregular ou muito dificil
= Pupilas nublada

= Nauseas e vomitos

= Confusédo mental

= Perda total ou parcial de consciéncia

= Aceleracéo dos batimentos
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11.2. Como agir

= Deite a vitima de costas. Afrouxe as roupas no pescoc¢o, no peito e na cintura.
Em seguida, verifique se ha protese dentaria, objetos ou alimento na boca e
retire-os

= Eleve as pernas da vitima em relacdo ao restante do corpo com uma almofada
ou qualquer outro objeto (se ndo houver fraturas ou ferimentos no térax e na
cabeca)

= Se ela estiver inconsciente, ou se estiver consciente, mas sangrando pela boca
ou pelo nariz, deite-a de lado, apoiada sobre o lado esquerdo

= Caso a vitima pare de respirar, inicie a respiracdo boca a boca. Coloque a
cabeca dela para tras, para que a lingua nao bloqueie a passagem de ar e
tampe as narinas dela. Sopre dentro da boca da vitima até ver o peito se mexer.
Repita o procedimento até a emergéncia chegar

= Se a pessoa estiver fria, agasalhe-a

= Mantenha-a calma e observe se ocorre alguma mudanca grande no estado da
vitima para informa-la a equipe de socorro
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12.CONVULSAO

E uma desordem temporaria do cérebro, durante breve periodo de tempo, o
cérebro deixa de funcionar normalmente, passando a enviar estimulos desordenados
ao resto do corpo, num curto —circuito. Essa situacdo pode resultar em contragdes
involuntarios dos musculos, acompanhadas de abalos mais ou menos violentos de
partes do corpo. E a crise convulsiva, também conhecida como ataques epilépticos. As
crises convulsivas manifestam-se de varias maneiras: o tipo como Grande Mal.

—

12.1. Causas

Em pessoas previamente sadias: choque elétrico, traumatismo de cranio, baixa
do acucar no sangue, abstinéncia de alcool no alcoolista, abuso de drogas como
overdose de cocaina, meningite, trauma do parto, tumores cerebrais, doenca
cerebrovascular (AVC)

Alguns fatores podem desencadear crise convulsivas:

Luzes piscando - alguns doentes tém crises quando veem televisdo, jogam no
computador, ou frequentam discotecas; privacdo de sono- dormir pouco ou ficar sem
dormir, ingestdo de bebida alcodlica, febre, ansiedade, cansaco. Drogas ilicitas alguns
medicamentos.

A crise convulsiva ndo é transmissivel. Nao ha risco nenhum de alguém desenvolver a
crise pelo fato de prestar assisténcia a vitima em estado de convulséo

12.2. Sinais e Sintomas

Perda subita de consciéncia, as vezes precedida de grito.
O paciente cai ao chéo, iniciando-se uma sequéncia de trés fases:

1. Tonica: o corpo torna-se rigido;
2. Cronica: inicia-se movimentos com tremor de face, tronco e membros

3. De relaxamento: a vitima pode apresentar salivagédo e liberacdo involuntaria de
urina e fezes.

O tremor vai gradualmente diminuindo até o paciente fica completamente
imoével

ApoOs alguns minutos, a consciéncia volta aos poucos, registrando-se,
geralmente, um periodo curto de confusdo mental, dor de cabeca e sonoléncia

Frequentemente, ha mordedura da lingua.
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12.3. O Que Fazer perante uma Crise

O que fazer perante uma crise?

Colccue a pessoa e

lsdo com a cakega
Manlerra-se almo e Daka. de mooo 3 que
aczimz guem assisle a 3 salbva 70333
crice. B0IME P3NE fOMA 13
boca

panha quaiguer coisa
Az s gebatn da
CAIC(D, DU AMptT
et Lom a U= mAD
mp=cindo-3 de babe
na chag ou wntrz

nojgECios

L f'»,; O=yaprie 4 1ups 4
Ce 2 wulla du p2s0ago.

PErmMangga juntc da
pessoa at2 cueoltz 3
resors (aliramerce
y COIMECE 3 aCIriar

Clerease pad
audar mragessn a
C&5a DU chamer
aner daftam i

Se a crise demorar mais do que 5 minutos e ndo conhecer o
doente, chame uma ambulancia.

Nao meta na boca da pessoa (nem
colher, nem objecto de madeira, ,
nem lengo, nem dedos). N3o puxar 4
a lingua. .

Néo a tente
acordar, nao a
force a levantar-se

Nao Ihe dé de beber. | 4



13.PARADA RESPIRATORIA (PR) E PARADA CARDIORRESPIRATORIA (PCR)

A parada respiratéria (PR) é cessacgédo repentina dos movimentos respiratorios
e parada cardiorrespiratério (PCR) € cessacdo repentina dos batimentos cardiacos e
dos movimentos respiratorios.

A circulacdo sanguinea deve ser restabelecida no maximo de 4 minutos, sob
pena de se instalarem alteracfes irreversiveis nos tecidos, principalmente no cérebro,
um dos mais Reanimacéo cardiopulmonar (RCP) é o conjunto de medidas utilizadas
nas vitimas em PCR, com objetivo sensivel de restabelecer a ventilacdo pulmonar e a
circulacdo sanguinea a falta de oxigénio.

13.1. Causas de parada cardiopulmonar

= Obstrugéo de vias aéreas: inconsciéncia, trauma, corpo estranho
= Afogamento

= Overdose de drogas

= Choque elétrico

= Ataque cardiaco (infarto agudo do miocérdio)
= Trauma

= Grandes hemorragias

= Qutros problemas clinicos (AVC)

13.2. Sinais de parada cardiopulmonar (PRC)

» Inconsciéncia (vitima nado responde)
= Auséncia de movimentos respiratorios
» Auséncia de batimentos cardiacos
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13.3. Passos para reanimacao do PCR (parada cardiopulmonar)

o e

Colocar a vitima deitada de costas sobre uma superficie firme (chdo, ou maca)
Ajoelhar-se junto dela;

Verificar se esta descordada

Tocar firmemente no ombro da vitima, chamando-a em voz alta e observar se h4
resposta. Se ndo houver, acionar ajuda especializada e iniciar reanimacao
cardico pulmonar (RCP). Seguindoo passo da sequéncia do RCP: A, B, C, D.

Abrir as vias aéreas: inclinar a cabeca da vitima e elevacdo do queixo, paciente
de trauma nédo se faz inclinacdo da cabeca, sob risco de lesdo de medula;
apenas se eleva o queixo. Ver- se ha movimento do térax e abdome. Ouvir —se
h& saida de ar durante a expiracdo. Sentir com sua bochecha se ha fluxo de ar.
Se nédo ha respiracdo d\é o préximo passo.

. Respiracao artificial boca a boca: manter as vias aéreas liberadas; pince o nariz

da vitima (feche) usando polegar e o dedo indicador da méo que esta na testa
da vitima; inspira fundo e coloque seus labios na boca da vitima, vendando-a
completamente para impedir vazamento de ar; Sopre duas vezes lentamente
dentro da boca da vitima. Manter a respiracdo de resgate ao ritmo de 12
insuflagdes por minuto.
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RESSUCITACAD BASICA

Y A vitiema dove oxtar dokada de baerig o
ra chn. Par desobutruly as v & prochio ook
car 2 pakemd de cong day endos 2 S0 ¢ 5 oot

19802 2 50ch O sovorrits deve fockar o marina
o vithma com on dedon &1 oo que estd ra e
he. Coen vpdragdo poodundia, ool oy Ubies

W Massagens (ks s ondodon lndicadre
i, 00 meio-80 peite-&s vitkma, Cont 2 jalen
d outa o se prowdons paca echar 3 U

o diodox wob o Qoo wobee 3 bocy da vt ¢ wopes.

lm A compoendio deve ser snpulas e ehaica

Existe no mercado protetores faciais para ventilacdo boca a boca que atua como
barreira ao contato direto com secregdes da vitima. E a respiracdo boca —a- mascara,
também é chamado de mascaraantirreflexo. Ou de ressuscitacao.

C. Circulacéo, paciente sem batimento do coracdo e sem pulso, iniciar massagem
cardiaca externa ou compressao toracica. Localiza a margem inferior da caixa
toracica, regido do apéndice xifoide (ponta do osso esterno) e medir dois dedos
acima. Este é o local da massagem cardiaca. Metade inferior do 0sso esterno,
exatamente entre os mamilos. Evitar pega as costelas, podem causar fratura e
lesdo do pulméo.
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Ressuscitacéo cardiopulmonar:

Atendimento as vitimas de PCR (Parada Cardio Respiratoria)

RCP 5S4 compressdes: Aplicar somente as compressaes,
rapido e fortemente no meic do peito.

RCP Convencional: 20 compressges toracicas X 2 ventilacoes,
indicada somente para profissionais de sadde e resgate.

Frequénciade 100 compressges par minuto, noes dois Lpos.
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COMO FAZER A MASSAGEM

CARDIACA EXTERNA
N -
Localize o esterno S
(apéndice xifoides), como .
mostra a imagem. =
9 (‘I d \\\
\
Localize o ponto de —:Fw»
compressdo dos dedos ,: ; ;
acima desse ponto. = \
L
R
Ponha a base da mao %’f
no ponto de compressao. = =3
{!/ . rl\\

Faca a compressdo numa
linha estritamente vertical,
sem dobrar os cotovelos. Faca
movimentos suaves, com
todo o peso da parte
superior do seu corpo.

A caixa toracica deve afundar de 3-4 cm,
faca 100-110 compressdes por minuto.
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Alterne 2 inalacoes
5 da ventilacdo

artificial com

15 compressoes.

Nos bebés, as compressoes sao feitas

com as pontas dos dedos indicador e médio.
Nos adolescentes, com a base de

uma mao. Nos adultos, com as bases

das duas mdos, com os dedos levantados
para ndo tocar o torax.

procedimentos devem ser adotados somente
caso ndo haja um salva-vidas ou um médico
por perto e numa situacdo em que

vocé saiba nadar e se sinta
confiante. Se ndo, ndo tente
bancar o heroi. Esse é um
trabalho para especialistas.

7 Atencdo: como ja dissemos, esses




14. HEMORRAGIA

E a perda de sangue em decorréncia de um ferimento, que pode ser externo ou
interno. As causas da hemorragia séo variadas e podem ir desde um corte com um
caco de vidro ou uma faca, até um traumatismo com uma contusdo que abriu e
sangrou.

A hemorragia pode levar ao estado de choque e a morte. Por isso, ao perceber
uma hemorragia é necessario estancar o sangue (no caso de uma hemorragia externa)
e chamar a emergéncia imediatamente.

HEMORRAGIAS

® Quanto ao vaso lesionado -~ J
* Hemorragia Arterial ‘ =
* Hemorragia Venosa QA?: _, ,,\’
* Hemorragia Capilar ‘Z m Oigh
Veoies

® Quanto a origem
* Hemorragia Externa (sangue sai por uma ferida na pele)

* Hemorragia Interna Visivel (sangue sai por uma abertura natural
do corpo)

* Hemorragia Interna Invisivel (sangue fica retido no interior do
corpo)

»
"

Fontc Manual de Atendimento Pré-haspitatar do CBMDF (2007)

Sinais que levam a suspeitar de hemorragia interna:

= Mecanismo de lesdo- os traumas contusos s&o as principais causas de
hemorragia interna (quedas, chutes e explosdes, acidentes de transito).

» Sinais de fratura de pelve e ossos longos (bragco e fémur) - o
extravasamento de sangue nos tecidos moles ao redor da fratura pode
provocar hemorragias severas.

= Dor e rigidez de abdome. Areas extensa de contusdo (equimose) na
superficie do corpo.
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» Ferida penetrante em cranio, térax ou abdome
14.1. Controle de Hemorragia externa

Pressao direta sobe o ferimento

—— e

Aplique pressdo direta sob
a ferida com atadura Aplique mais uma atadura
se for necessario

Sustente a atadura com uma compressa de gaze

Controlam-se quase todos os casos de hemorragia externa pela presséo direta
na ferida, o que faz interrup¢éo do fluxo de sangue e favorece a formacéao de coagulo.
Preferencialmente, utilize compressa de gazes ou improvise com pano limpo,
pressionando firmemente durante 10 a 30 minutos.

Em seguida fixe a compressa com atadura ou bandagem ou outro tecido. Em
sangramento profuso, ndo perca tempo em localizar compressa. Faca a pressao direta
com a prépria méao.

Elevacdo da &rea traumatizada e comprime pontos de pressdo para parar
hemorragia.

Quando se eleva uma extremidade de forma a deixa-la acima do nivel do
coracdo, a gravidade ajuda diminuir o fluxo de sangue. Aplique este método
simultaneamente ao da pressao direta. Ndo o utilizem caso de fratura ou de objeto
empalado na extremidade.

14.1.1. Os pontos de pressao

Lo artand v abe ' rmae

91



4

CAUSAS:
Excesso de sol;
Boladas: 4
Traumatismos com o dedo;
Ambientes muito secos.

A hemorragia nasal é causada pela ruptura de vasos sanguineos da mucosa do nariz. Caracteriza-se pela
saida de sangue pelo nariz, por vezes abundante e persistente, e se a hemorragia é grande o sangue pode
sair também pela boca.

vsentor o pessoa com o tronce
nclinado pare o frente pora evitora
degluticdo do sonque;

Y camprimir com o dedo o naring
Que senaro;

Y aplicor gelo cu compressas [frias
exteriormente;

¥ nao permitir assogr;

v'se a hemorragia ndo pora,
introduzir na narinag gque sangra um
tampao coagulante ou compressa,
Jozendo pressido para que a covidode
naosal fique bem preenchida.

O que ndo fazer:

“*Ndo deitar avitima,
swNdo colocor dgua oxigenada ou quolquer desinfectante.
ssNota: Se a hemorragio persisticmais de 10 minutos, transportar a vitima parae o Hospitol,

Sangramento nasal
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14.1.2. Primeiros socorros do sangramento nasal:

Coloque a pessoa posicdo sentada coma cabeca para frente, para evitar
degluticdo de sangue.

Pressiona as narinas com os dedos em forma de pinca, por 10 minutos acima
da ponta do nariz.

Aplica compressa de gelo na testa (base do nariz, e na nuca).

N&o coloque algodado, agua oxigenada ou qualquer outro material nas fossas
nasais.

15. QUEIMADURAS

AGENTES CAUSADORES (TIPOS) DE

QUEIMADURAS

« Fisicos: temperatura: vapor, objetos aquecidos,
dgua quente, chama, etc.

« eletricidade : corrente elétrica, raio, etc.

« radiagdo : sol, aparelhos de raios X, raios ultra-
violetas, nucleares, etc.

= Quimicos: produtos quimicos: dcidos, bases, ékool,
gasoling, etc. e

'« Biolégicos: animais: lagarta-de-fogo, dgua-viva,
medusa, etc. e vegetais: o latex de certas plantas,
urtiga, ete

15.1. Quanto a profundidade

Darma Queimadura

de 1° grau
Acomete apenas
a derme

Epidarma
Mipoderme

Queimadura
de 2° grau
Acomete derms
e epiderme

Queimadura
de 3° grau
Acomete derme,
epiderme
e hipoderme
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15.2.

Como Lidar com Queimadura:

SAIBA COMO LIDAR COM QUEIMADURAS

1° Grau
Atingem as camadas superficiais da

pele - Epiderme, Apresentam
vermelhiddo, inchaco e dor local
suportavel, sem a formacao de bolhas

2° Grau
Atingem as camadas mais profundas

Epiderme

dapele - Epiderme e Derme.
Apresentam bolhas, pele avermelhada,
manchada ou com coloracdo varidvel,
dor, inchaco, despreendimento de
tamadas da pele e possivel estado de

3° Grau

Atingem todas as camadas da pele
e podem chegar aos 0Ss0s.
Apresentam pouca ou nenhuma

chogue dor e a pele branca ou carbonizada
PRIMEIROS SOCORROS
Colocar a parte queimada Compressas Umidas e frias Se houver poeira ou insetos no
debaixo da agua corrente fria, também sdo indicadas local, mantenha a queimadura
com jato suave, por, aproxima- coberta com pano limpo e
damente, dez minutos Umido

:E/_’_ ————
G\

@/_

vitima necessita de cuidados médicos urgentes

No caso de queimaduras em grandes extensoes do corpo, por substancias quimicas ou eletricidade, a

3 Nunca tente descolar
tecidos grudados na
pele queimada

4 Nunca retire corpos estranhos
ou graxa do local queimado

—

outra substancia sobrea

sabe o que deve ser aplicado
sobre o local afetado.

Nunca coloque manteiga, pé de
café, creme dental ou qualquer

queimadura - somente o médico




| Cuicados:
+ Setiver fogo nas roupas, ndo deixer a vitima corver.
« Utitzar owtintor de CO, 0u 3gua. ou abafar com cobertar.
« Em G8temo caso, rolar a vitima.
;‘ . mmawmwmm
mwmmmumm
+ Roupas grudadas ¢

014

+ Deixar a cabeca @ o tronco em
- um nivel mals baixo,
Wummmum

Ja umedecer 0 pands,
a drea atetada Gmida.




Queimaduras e escaldaduras

Acidentes com fogareiros, dgua
tervente e incéndios sao as causas
mais comuns de queimaduras e
escaldaduras em acampamentos.

LIma pronta agao evita maiores danos.

Deixe escorrer agua fnia na lesao por
] pelo menos dez minutos para parar a
quemmagao ¢ aliviar a dor. Se vocé nao
estiver carregando muita dgua, mergulhe a
arca machucada em um corrego

Assim que puder, coloque uma
3comprcssa limpa de gaze sobre a
queimadura e prenda-a com uma atadura
sem apertar demais. Nao empregue
curativos aderentes nem aplique logoes,
pomadas, cremes ou gorduras (como
manteiga) na area afetada. Se bolhas
se formarem, ndo as aperte ou estoure
porque ¢las protegem a indefesa pele
subjacente de infecgoes

Trate queimaduras e escaldaduras
de imediato para parar a queimagao,
aliviar a dor ¢ o inchago ¢ minimizar
o risco de infeccao. Nao remova
qualquer coisa colada a queimadura,

E importante proteger o tecido

danificado de infecgoes. Se nao tiver
mais nada, enrolar um saco plastico limpo
em volta da lesao ¢ uma medida efetiva

Use curativos secos
; A atadura dlasta

Jermes carredados
pelo ar

¢ nao aderentes,
¢ prenda-os com
ataduras bem para
além das bordas
do ferimento
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PREVINA QUEIMADURAS:

(QUEIMADURAS! § SAIBA O QUE FAZER

Al O e . DUUE FAZERAPOS OCORRER A OUEIMADURR
0 050 SE ALASTRA RAPIAMENTE. By, LAVE A ARER ATINGIOR EM AGUR CORRENTE DA TORNEIRA
& ATEADOR PASSAR

Q}mﬂmm, o L PROTEN R FERIDR COM GRZEOU PANO LMD
SE ELA SE PRENDER NOS FIOS HADR RETIRE o= | PROCURE UM MEDICOCASOR LESAO SEIR GRAVE

MY 3

,O: ms%m&:glmmmm 0 QUE NAD FAZER EM CASOS DE QUEIMADURA
0 CALOR 0O SOL PODE PROVOCAR QUEINADURAS GRAVES. A0 PERFURE RS Boutias X

o 4 mooms: MEDICAMENTOS CRSEIRDS,

(& 4mmmmmmmmwmm Egmmmumﬁm A0 X
-LINPE R VALYULA DR PANELA DE PRESSHO AD USAHLA

-SEMPRE DESLIGUE A VALVUILA DO GAS E MANTENHA 0 BOTLAO .: RO coLoauEceL X
FORA DE CASA,
NAO TENTE RETIRAR A ROUPA SE ESTVER GRUDADA WA PeLe X

QSMMWMMMMMW
-VEOE AS TOMRDAS € TROQUE FIOS DESENCAPAOOS TElEF[INES UTEIS EM CASO DE QUEIMADURAS
-NA0 COLDOUE FOGO NO LIXD, ISSO PODE PROVOCRR INCENDIO ' BOMBEROS (*\
B¢ e 193 192

Queimadura por dgua viva /5
._‘..f\_)\ A A NN _/1\._/\_“&,1& A

-

- Lave o local com dgua do mar

- Ude vinages para degativar o veneno
- N30 urine sobro a gueimadura

- Na wtilize solughies akodlicas

- Exn casos graves, procure ajuda médica, | A

cobuir othos com compeessa de goae lovor os olhos com Gqua commente

97



16.DIARREIA

7z

A Diarreia € uma evacuagcdo de fezes liquidas que ocorrem com mais
frequéncia do que o habitual e sem controle. ADiarreiaé uma das doencas mais comum
no Brasil (perdendo apenas para infec¢o respiratoria). Porém, a diarreia ndo costuma
causar sérias complicacdes para a maioria dos pacientes. Entretanto, pode ser uma
doenca fatal para as criancas, especialmente aqueles que sado desnutridas. Pode ser
aguda e cronica.

Aguda- que dura algum dia e é mais frequente causada por uma infeccao viral
ou bacteriana, ou intoxicag&o alimentar.

Crbnica- dura mais de duas semanas, e pode indicar deste a Sindrome do
intestino irritado até condicdo mais graves tais

Como colite ulcerativa ou doenga de Crohn.

Num acampamento: mais frequente é causado pelo virus, bactérias ou
parasitas; intoxicacdo alimentar, ou comida contaminada ou malconservadas, alergia
alimentar ou agua contaminadas.

Além da diarreia propriamente dita, ha desconforte abdominal, coélica, plenitude
(sensacéo de estofamento), excesso de flatuléncias, mal-estar generalizado, nauseas e
vomitos. Isso leva a desidratacdo aguda. A vitima pode ficar com os olhos encovados,
boca seca, turgir da pele diminuida, diminuicdo deurina, causa fraqueza e pode levar
ao desmaio.

1MEDIDA 2 MEDIDAS
RASA DE SAL RASAS DE AGUCAR

4 N

UMA VIDA
Dé liquidos e soro caseiro

logo que a diarréia comecar

copo cheio (200 ml}
& ‘dedgua limpa

Aguicar

#. medidas rasas
e de aclcar

1 ' medida rasa de sal
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No Japao & comum a inloxncagdo
simentar no verda causados por
virus ou bactérias. A ntoxkcasac
0-157 chegou a fazer vitimas iatas
om verdes passados. Norovirus
lambém & comum [l na pasta do
apato) Cuide de sua saude.
Comer bem, Darmir bem,
Siga as seguintes
instrugdes.

COMPRAR ALIMENTOS FRESCOS. TOMAR CUIDADO COM O

PRESTE ATENGAO NA VALIDADE CONSUMO DE BENTOS E
CONSUMIR 1 OGO, SANDUICHES.
CUIDADD COM
\ A CONSERVACAO
. DE ALIMENTOS
PRONTOS.
| W
LAVAR ASAUKOS COMAGUAE
SABAO ANTES DAS
GELADER =l :
FREEZER = {
MANTER SENOE DE 15 —
REFRIGERADOR =
MANTER MENOS DE 10°¢) - §,
VERDURAS p__|E)
MINTER DENTRD D&
SACOS PLASTICOS =
LAVAR BEM CARNES, PEIXES,
FRUTAS E VERDURAS,
principalmente saladas.
J' 2
f - 4

16.1. Como Evitar Infecgcao por Salmonela

Dicas para evitar salmonelose

DOR D ESTOMAGO,
COLICAS INTESTINAIS
DIARREIA AGUDA,
vOmITOS,
DESIDRATAGAO.
PROCURAR UM MEDICO
INEDIATANENTE

LAVAR AS MAOS, a0
retornar para casa,
antes de manipular
alimentos, antes de
preparar refelgho,

Cartar 3 sgea dos alimentos

4" | antes de guardar on jegar no
{ lieo. Nunca detcar alimenies no
chibo

LAVAR E DESINFETAR BEM:
TABUA DE CARNE, FACAS, PANOS DE
PRATO, UTENSILIOS DOMESTICOS

INGERIR BASTANTE

LIQUIDO.: AGUA MINERAL
FILTRADA OU
FERVIDA.

ah o

Lavarbem os utensilios e as maos Cozinhar bem os alimentos Evitar consumo de produtos
depois de manipularcame de aves e preparados com ovos crus (exemplos:
oVos aus maionese caseira, gemada)



17.METODO DE TRANSPORTAR A VITIMA

17.1. Com somente um socorrista

Quando s6 tem um socorrista: pode arrastar a vitima, pelos pés, ou axilas, com
um coberto, lona, carregas nas costas, no colo, ou apoiando quando este consegue
caminhar

| Arrastar a vitima esticada no sentido
do comprimento:

« Puxando pelos pés,
sem levanté-los muito.
~» Puxando pelos bragos,
com estes cruzados, apoiando a cabega da vitima.
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Método do bombeiro

E 0kl para carregar as vitimos que estéo inconscientes. O socormsta deva
pelo menos ser fao forte quento o vitima.
1. O sacorrista se coloco na frente da vitimo, 2 a levanta pelos axilas oté
deixa-lo de joelhos.
2. A seguir, 0 socormista possu seu brago esquerdo envolta da coxa esquerda
da vitima, colocondo sobre suas costas o peso do ronco da vifima.
3. Finalmente, o socorrista se levanta com o vitima de modo que o peso
fique bem equilibrodo sobre seus ombres. © brogo esquerdo do socorrista
sequro o antebrogo esquerdo do vitime, deixando livre seu braco dirsita.

Quaondo g vilimo esta consciente, e tam algumo copacidode de
movimentar-se @ ndo come rsco se for movimentadn, podemos ufilizar
outras formos de tronslodo. ..

Nos brogos do Sobre as costas do Em muletas ou
socornsto (no socornsto [gorupo) opoiado nos ambros
cola) do socorrista

37
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17.2. Com dois socorristas

Fiouwad 18 - Tanspote o Caoerinha

Figura 1
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17.3. Com Trés ou mais socorristas

Deve-se ter cuidado com a cabeca, segurando-a para ndo causar um trauma
cervical

W@ % O@@Q

Levantamento da Coluna 1. Requer a intervengio de seis socoreistas ¢ um mirio.

* Com 3 socoisias usando o mica
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17.4. Improvisando macas

Transporte de lencol pelas pontas,cobertor ou lona. Lesdo de coluna ,em
superficie rigido.
Tipo de maca improvisado com materiais disponiveis:
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fen Rasve 'A merra

CON avaTDy mags CABRIN A
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18.TIPOS DE BANDAGENS

18.1. Bandagem Simples

Bandagem simples: A parte do corpo afetada € revestida com diversas voltas de
ataduras, latex ou d e malha elastica. Estas bandagens sédo usadaspara sustentar
curativos, para parar umahemorragia ou imobilizar uma articulagdo. Normalmente, séo
aplicadas de uma forma circular que se diferenciam entre bandagem em espiral e
bandagem cruzada ou em oito

18.2. Bandagem em Espiral

Para a bandagem em espiral, podem ser feitas espirais simples. Comece com
uma primeira volta em torno da extremidade (por exemplo no caso de bracos, comecar
pelos pulsos), seguida por uma curva fechada lateralmente para sustentar a primeira. Em
seguida, realize uma série de voltas em espiral, indo até a raiz do membro. Cada retorno
deve cobrir dois tercos da linha anterior. Finalize com duas voltas horizontais, dobre o fim
da banda e prenda-o com um alfinete ou dois pedacgos de esparadrapo.

18.3. Bandagem Cruzada ou em Oito

Para a bandagem cruzada ou em oito, comece com uma primeira curva a direita,
em seguida, faga movimentos de oito, cruzando mais uma na vez frente e outra atras.
Repita esta manobra varias vezes até que a raiz do membro e prenda a extremidade da
banda. Do antebrago. Essa bandagem pode ser feita a partir de um unico

eMorTo =S
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Flgure 300 Triznguler Sandage sppiiod 1o Gosd (Hihetrennd A 22 0

Bandagem de cabega Tipoia

18.4. Bandagem Completa ou Tipoia

Este tipo de cobertura € um pedaco de tecido dobrado em forma de triangulo e
amarrada por cima do ombro utilizado para dar suporte ao braco em caso de luxacdo do
ombro ou fratura do antebraco. E contraindicada se 0 membro n&o estiver naturalmente
na posicao desejada (braco ao longo do 90 °). A m&o deve ser posicionada ligeiramente
mais elevada do que a do cotovelo.

Passe uma das extremidades do triangulo atras do pescoco, no lado oposto ao
braco lesionado. Traga a outra extremidade por cima do membro afetado, de modo que
as duas extremidades possam ser amarradas logo acima da clavicula do lado lesionado.
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18.5. Bandagem Completa ou Tipoia-Tubular

Bandagem tubular:frequentemente usado em lesfes dos dedos apdés uma
gueimadura ou corte. Se cortar um comprimento de gaze com o dobro do comprimento
do dedo que sera coberto. A gaze é colocada na junta do dedo e leva uma segunda
demé&o.

18.6. Bandagem Completa ou Tipoia- de gesso

Bandagem de gesso: Usada para imobilizar um membro fraturado. Apés molhar
0s curativos, o0 médico os coloca sobre membro. Quando secos, formar uma camada
rigida. Atualmente, o gesso esta sendo substituido por faixas de resina, que sao mais
leves.

18.7. Bandagem Completa ou Tipoia- da cabeca

Bandagem da cabeca: Usada para segurar um curativo no ferimento ou para proteger o
couro cabeludo. Um pedaco de tecido € dobrado em um triangulo. Como se fosse uma
badana, o lado mais comprido é colocado sobre a testa, na altura das sobrancelhas.
Finalmente, as extremidades sdo atadas na nuca.

v\ e C .n-}?“’ C "14;w\ b \,‘ . r"'\‘», -
. ,. :' "'. e P’ s
it O T

Sh. L. G B . ©,

WO RS W W W

\\\
HAF 308 \ }
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19.MEDIDADES DE SEGURANCA NAS ATIVIDADES ESCOTEIRAS

19.1. Rapel

O Rapel é um esporte que atrai pessoas aventureiras e que gostam de estar
em contato com a natureza. E uma préatica que além de trazer prazer ao seu praticante
também funciona como exercicio fisico, melhorando a resisténcia e a forca do
esportista.

Por outro lado, praticar Rapel € algo que demanda certos cuidados com a
seguranca. E preciso, acima de tudo, ter dominio do equipamento que se esta usando.

Saiba como montar uma cadeira de rapel

Um dos principais aparados do praticante de Rapel é a cadeirinha. E
extremamente importante que o usuario coloque a Cadeirinha corretamente e afivele
todos os outros equipamentos de maneira correta e fica. O ponto de ancoragem deve
estar préximo para ser manuseado de forma facil e rapida.

Além disso, o esportista de Rapel deve prender bem seu freio a cadeirinha e a
corda.

Da mesma forma, na hora de comprar 0os equipamentos, garanta que a
Cadeirinha, corda, freio 8, fita e outros tenham sido fabricadas por empresas
confidveis. Uma Gtima sugestao é pesquisar em féruns por opinides de outros usuarios.

As algas laterais, também conhecidas como Gear Loops, ndo devem ser
usadas para suportar o peso do alpinista. Elas sé@o indicadas para carregar outros itens.
Outras dicas:

- Nunca coloque seu pé sobre a corda
- Procure por um capacete confortavel. Ele diminui muito os riscos em uma descida

- Pratique os nés da corda apenas com uma mao. A pratica ira facilitar muito na hora
do Rapel

- Em caso de cabelos compridos, prenda-os antes de iniciar

- No inicio, procure por descidas faceis e va aumentando o nivel gradativamente.
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19.1.1. Dicas gerais

« Estar em boas condicdes fisicas e mentais.

e Saber o que vai fazer.

o Planejar antecipadamente.

e Possuir um equipamento adequado. Obs.: Os equipamentos referentes vao
desde as roupas até os aparelhos técnicos.

e Saber como se equipar.

e Levar s6 o necessario.

e Nunca estar sozinho.

e Avisar outras pessoas para onde vocé estd indo.

e Observar as condicbes meteoroldgicas.

o Respeitar seus limites.

o Respeitar os limites dos parceiros.

o Respeitar os limites da natureza.

o Estudar antes a regido predestinada ao esporte.

e Preservar o maximo o meio ambiente.

e Ter uma conducéo adequada.

« Estar sempre acompanhado de alguém que tenha algum tipo de experiéncia no
esporte.

o Estar bem alimentado.

N&o se aventurar com empresas que ndo possuem experiéncia comprovada

Cadeirinha Mogc-qijeté‘lo Freio 8 Corda Capacete Luvas

19.1.2. Dicas para a prética do rapel

e Antes de sair para a pratica do rapel confira um a um todo o material. Mesmo
que voceé saiba que esta tudo OK. E sempre bom estar prevenido.

o Dé preferéncia aos equipamentos que tenham os selos de certificacdo (UIAA,
CE, EN) e que tenham a sua capacidade de peso suportada gravada no préprio
aparelho. Estes selos garantem que todos sao testados e aprovados.

e Leia o manual do produto que vocé comprar. Confira 0s pesos suportados,
minimos e maximos. Verifique cada detalhe do produto.

e Sempre cheque duplamente o seu sistema de rapel

« Confira seus nos, a fivela da cadeirinha e 0 mosquetéo principal.

e Inspecione seu equipamento e troque-o quando necessario.

« Confira se héa alguém fazendo sua seguranca.

e Leia todos os avisos de atencéo - eles podem salvar sua vida.
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e Equipamento fixo é duvidoso - sempre utilize um backup.

e Olho atento as condi¢des do tempo.

« Sempre tenha certeza de estar conectado ao sistema de seguranca (bases,
fitas, pinos, etc.) com backup e redundéancia.

e Sempre até um né na (s) ponta (s) da corda quando for rapelar e ndo confie em
marcas de meio feitas de fita adesiva.

o Fitas e cordas de abandono podem estar abandonados ha muito tempo... 0
suficiente para ndo estarem mais confiaveis.

e Cuidado com pedras e blocos soltos, eles existem.

« Nunca se exponha perto da beirada sem estar encordado/ancorado.
e Luvas:

No Rapel o uso de luvas € muito comum. A maioria dos praticantes ndo tem
conhecimento das formas de passada de corda no freio (lenta, comum e rapida) e
acabam por preferir utilizar a luva para hdo queimar as maos.
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19.1.3. Cuidados que devem ser tomados:

A pratica de rapel deve ser executada em grupo, poisS um integrante & sempre
responsavel pela vida de outro. Toda descida deve ter no minimo trés participantes:
= O que aborda: E o responsavel por colocar o praticante na corda, conferir se
seu equipamento esta correto e orienta-lo no momento da abordagem.
= O que desce: E o praticante atual, ou seja, quem vai fazer a descida.
= O que faz a seguranca: E a pessoa que vai estar l& em baixo, segurando a
corda, atento a qualquer vacilo que o que desce possa dar.
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19.2. Fogo e Fogueiras

19.2.1. Fogueiras
Os principais cuidados de seguranca, para uso de uma fogueira, sao:

= Limpando o chéo: antes de acender uma fogueira, todo o capim, folhas secas,
mato, etc., deve ser removido ao redor do local escolhido, evitando que o fogo
se propague ao redor. Muitos incéndios em matas foram causados por
acampastes que nao observaram as regras de seguranca.

= Entorno: o fogo deve encontrar-se longe de barracas e lugares onde pessoas
transitam; o espaco da cozinha deve permitir o livre e seguro movimento dos
cozinheiros, e a area da fogueira protegida com pedras que a rodeiem ou
montada em um buraco.

= Combustivel: ndo se utiliza, nunca, combustivel inflamavel para acender o fogo.
Os jovens devem ser orientados para usar “iscas” sélidas, ndo explosivas, como
pastilhas de alcool-gel, bastdes encerados, ou os “acendalhas” tradicionalmente
usados no Escotismo. E importante assegurar-se de que as patrulhas n&o
dispdem de alcool ou outro combustivel para facilitar o acendimento.

= Caso seja necessario fazer o fogo sobre a grama, sera conveniente cortar com a
pa o terreno e retirar uma camada de grama com solo, de no minimo 12 cm;
guardar em um local imido, pois ele sera utilizado para cobrir o local ao final da
atividade.

= Apagando o fogo: deve-se verificar que a fogueira esteja bem apagada antes de
abandonar o local. O fogo devera ser apagado com agua e terra, e deve se pisar
bastante em cima dele para que nao fique nenhuma fagulha acesa que possa
mais tarde iniciar um incéndio. Finalmente, repdem-se a camada de terra com
vegetacdo que estava ali.

Cuidados especiais quando se
faz uma fogueira:

* Remove as folhas secas,
= Pde um circulo de padras gm redor /."'"—\. s
do-fogo; (=) Cagador Estrela Conselho Link
< Malta bem o losd A volta; 3 : e s
= Maniem por perio um récipiente com

SQUE; )i
« Vigiz-a atentaments;
+ Apaga-a muitc bem com agua e tarra;
* Nungca fagas foquerras em dias de
muite vento,

Trincheira Refletor

Evitar queimadura das méos usa luvas e pano de prato na hora da cozinha.
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19.2.2. Regras de seguranca ao se fazer fogo e fogueiras

Das atividades escoteiras ao ar livre - a maioria delas - envolvem fogo e/ou
fogueira, seja ela para preparar ou aquecer algum alimento ou realizar um Fogo de
Conselho.

Esta atividade, além de prazerosa, leva o jovem a avancar seu limite e vivéncia
além do seu cotidiano, ja que ndo esta presente em seu dia a dia. Contudo, e isto deve
ser motivo de atencdo, assim como o fogo ou uma fogueira pode causar momentos
inesqueciveis, pode também causar acidentes, e isto deve e pode ser evitado.

Para decidir-se sobre uso de fogo ou confeccdo de uma fogueira, deve-se
preliminarmente considerar:

a) A disponibilidade de equipamento préprio, como fogareiro, ou a
necessidade de construir fogdo ou fogueira,

b) A finalidade, que vai indicar o uso de equipamento ou tamanho da
fogueira e tipo de lenha desejavel;

c) O local onde sera confeccionada, se indica riscos e consequentes
cuidados;

d) Devem ser certificados pelo INMETRO e estar dentro da validade

19.2.3. Regras de seguranca para uso de fogareiro a gas

= Manter o fogareiro protegido do vento, evitando apagamento da chama e
vazamento de gas, que podem provocar intoxicagdes ou incéndios.

= Nenhum botijdo deve ser exposto a temperatura superior a 50°C, razdo pela
gual ndo se conectam acessorios como fogareiros, lampifes e outros tipos de
gueimadores diretamente na valvula do botijéo, pois isso pode derreter o plugue-
fusivel e causar incéndio.

= O botijao deve estar em local arejado, distante do fogo pelo minimo a 80 cm, e a
mangueira e o regulador que a mangueira néo figue encostada no fogareiro,
evitando que ela derreta e cause acidente.
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O botijao nunca pode ser armazenado em compartimentos fechados, como
barracas, caixas de patrulha, armarios, etc. Deve ser transportado em pé e
jamais pode ser rolado. Alguns estados tém legislacdo especifica sobre
transporte de botijao.

A compra do botijdo deve ser feita em empresa autorizada, com a marca
estampada em relevo no mesmo, lacre e etiqueta, garantindo que passou por
teste. Jamais, em hip6tese alguma, admite-se que se faca recarga de gas com
aparelhos improvisados, em companhia ou terceiros ndo autorizados.

Quando a alimentacdo dos queimadores do fogao estiver insuficiente,
provavelmente o gas acabou. Ndo se deve tentar forcar a saida de gas ou
aquecer o botijao. Nunca se deve virar ou deitar o botijdo, pois se ainda existir
algum residuo de gas, ele podera escoar na fase liquida, o que anula a funcéo
do regulador de pressdo, podendo provocar graves acidentes, assim como
entupir com impurezas o regulador, a mangueira e 0os queimadores.

Antes de trocar o botijdo deve-se assegurar de que todos os botdes dos
gueimadores do fogdo estdo desligados, nunca efetuando a troca proximo de
chamas, brasas, faiscas ou qualquer outra fonte de calor.

O lacre deve ser retirado levantando a prépria aba do anel externo e girando-a
no sentido anti-horario até o disco central sair completamente. Apés retirado do
regulador do botijdo vazio ele deve ser encaixado e rosqueado sobre a valvula
do botijao cheio, fazendo o aperto final apenas com as maos e jamais usando
ferramenta.

Em nenhuma hipotese pode-se usar fogareiro dentro de barracas, bem como
nao se deve manté-lo em local onde se dorme, mesmo que apagado.

114



z

» Para que os fogareiros possam prestar bons servigos, € indispensavel que
sejam mantidos limpos e em ordem. As mesmas regras e orientacdes servem
para a utilizacdo de lampibes a gas.
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19.3. Instrumento de Corte
19.3.1. Facao

S

/
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19.3.2. Machadinha

A machadinha é um machado de pequenas dimensdes, que é adequada para
cortar a lenha que precisamos para a cozinha. O fac&o é indicado para abrir uma trilha
no mato, que fechou por falta de uso; limpar de pequenos arbustos o local que vocé vai
montar seu acampamento; e realizar trabalhos leves, substituindo a machadinha,
como, por exemplo, fazer entalhes para encaixar pecas de pioneiras, fazer ponta em
vara de pequeno diametro, etc.

Para uséa-los, siga estas regras de seguranca:

= Terminado o trabalho, limpe a ferramenta e passe um 6leo ou graxa para evitar
gue enferruje.

= Trabalhe afastado dos demais, de preferéncia a uns 3m de distancia da pessoa
mais proxima.

= Trabalhe de preferéncia no "canto do lenhador", ou seja, aguela area cercada
onde apenas a pessoa da patrulha encarregada de cortar lenha deve entrar.
Neste canto também ha um tronco seco e grosso, também chamado de cepo,
gue serve para apoiar o que esta sendo cortado.

= Quando golpear, faca-o sempre para fora de seu corpo. Observe que se o facao
ou machadinha errar o alvo, ndo atinja nenhuma parte de seu corpo.

116


https://vignette1.wikia.nocookie.net/escoteiros/images/b/b6/Facao1.jpg/revision/latest?cb=20071008003104
https://vignette1.wikia.nocookie.net/escoteiros/images/9/9b/Machadinha2.jpg/revision/latest?cb=20071008003211

N&o figue andando de um lado para o outro com a ferramenta na méo.

N&o use a machadinha como martelo ou marreta.
Preste muita atencdo quando passar a ferramenta para outra pessoa. Tenha

certeza que ela esta firmemente segurando a ferramenta.

19.3.3. Transporte dos instrumentos

i : \ |
) } "1 p;‘-t ey ¢ Ill. \‘ | )
b~ ’?%:}ﬂﬂ lll.l"‘rf"'!!*:i’{} \“hﬁr'—}j /}_“_".r i
ot B fa ) ST W
" A~ ﬁ Nunca transporte destas maneiras
Transporte

O transporte do machado é cutro fator importante na seguranca. Quando o© transportares na mio, segura -
o sempre pela ldmina, e nunca pele cabo. Os pequencs quando pegam no machado pela primeira vez,
costumam andar a passear com ele segurando no cabo e balanceando-o «a indio», arriscando-se a bater
com a lamina nas pernas ou a atingir algum colega. Se o machado for grande pedes leva-lo ac ombro,
mas sempre com o fio da lamina virado para fora.

Quando se passa ¢ machado a outra pessoa, deves entrega-lo sempre segurandc na lamina, para que lhe
possam pegar facilmente no cabo.

sSmM

Conservacgao
Para evitar a ferrugem, deves ter em atencdo alguns conselhos:
e guando regressas de uma atividade, limpa bem o machado, para tirar toda a humildade;
e para retirar ferugem, usa palha-de-aco;
para conservar 0 machado sem ferrugem, unta a ldmina com dlec ou outra gordura, e envolve -a
com plastico;

Afiar a Lamina

Para afiares a lamina podes usaruma sinples pedra de esmeril, a qual deves manter
nolhada com agua cu, melhor ainda, com dlec. Usa movimentos circulares,
deslocando para a frente. Se a pedra for grande, fixa-a (por exenple num cepo)e
imprime ao machado os movimentos circulares (observa a figura). Se a pedra for
peguena, pega nela com uma mio e, tendo cuidade para ndo te cortares, anda com
ela igualmente em movimentos circulares, mantende ¢ machado fixo.
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19.4. Esquema de Vacinacao:

Febre Amarela é necessario para quem vai viajar para cidade e ou paises
epidemiologicos de risco que exigem comprovante nacional ou internacional,

Para efeito de emisséao do Certificado Internacional de vacinagéo ou Profilaxia
(CIVP): esse certificado sO sera valido a partir dos 10.° dias apés a aplicacdo da 12
dose da vacina (primovacinacéo)

Atualmente nao precisa fazer refor¢o, basta uma dose para jovens e adultos ja
considera imunizado.

Antitetanico: d’ (duplabacteriana uso adulto) énecessario apos 7 anos de idade
fazer reforco a cada 10 anos. Considerando que j& esteja com esquema de vacinacao
completa

HepatiteB (recombina-te) 3 doses.
Triplice viral (VTV ou SCR) Vacina contra Sarampo, Rubéola e Caxumba
Tetra viral (Sarampo, caxumba, Rubéola e Varicela) Pessoas com 5 anos até 29
anos 1lmeses e 29 dias de idade, é de 2 doses da Triplice viral (VTV) com intervalo
minimo de 30 dias entre elas.
Considerar vacinada a pessoa que comprovar ter recebido 2 doses de VTV, ou 2
doses de SCRC, ou 1 dose VTV e 1 dose SCRV
Pessoas com 30 anos até 49 anos 11 meses e 29 dias de idade: administrar 1
dose da Triplice Viral (VTV). Considerar vacinada a pessoa que comprovar ter recebido
1 dose de VTV
Considerar vacinada a pessoa que comprovar ter recebido 2 doses de VTV; ou 2
doses de SCRV, ou 1 dose de VTV e 1 dose de SCRV.
HPV- para meninas de 9 anos até 14 anos 11 meses e 29 dias. 2 doses com
intervalo de 6 meses.
Para meninos de 11 anos até 14 anos 11 meses e 29 dias. 2 doses com
intervalos de 6 meses.
Meningocdcica C adolescentes de 12 anos até 13 anos 11 meses e 29 dias
N&o vacinados administrar dose Unica.
e Esguema nao completos: administrar 1 reforgo.
e Com historico de 3 doses de meninosC: administrar 1 reforco
e Com histérico vacinal de 4 doses: N&o vacinar
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A importancia de todas essas vacinas é prevenir as doencas, atividade escoteira
geralmente é em grupo com muitas pessoas de outras cidades ou outros paises.

FEBRE AMARELA

NOVAS REGRAS PARA VIAJANTES

PODEM TOMAR NAO PODEM

™

.~ +9 MESES @ - 9 MESES
i ADULTOS x HIV
[__) +60ANOS ‘@ GRAVIDAS
.m (consulte o médico)

ALERGICOS

ATENCAO ‘@’

COMPROVANTE O' CORTICOIDES

* 34  RADIOTERAPIA

CERTIFICADO (CIVP) * ..  QUIMIOTERAPIA

___ DOSE_____ VALIDADE

UNICA

TOMAR QUANTO TEMPO ANTES DA VIAGEM
@ 10 DIAS ><
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20.REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

Livro: Acampar e Explorar, tudo o que é necessario saber para realizar boas atividades

ao ar livre. Unido dos Escoteiros doe Brasil.

Como fazer um Curativo: www.tuasaude.com

Curso e cotista ramoescoteiro Nivel Basico, Gestdo de Adultos (apostila do cursam-te)

Emergéncia Atendimento Inicial. Suas maos podem salvar uma vida.
Guia da aventura escoteira Pista e Trilha, Rumo e Travessia.
Manual do e cotista Ramos Escoteiro

Guias da Aventura Escoteira, Pista Trilha e Rumo e Travessia.
Padréo de atividade escoteira da Unido Escoteira do Brasil

Pesquisa pelo Internet, como fazer um Curativo,WWW.tuasalde.com

Socorros em atividades fisicas, Manual da escola de enfermagem do DF.

Google, sobre pesquisa e as imagens e fotos e figurinhas.
Site da secretaria de saude do estado do Parana.
Site do Ministério de saude do Brasil.

YOutubesobre reanimagéo cardiopulmonar.

Livro: Trauma atendimento pré-hospitalar, autora Beatriz F.Monteiro Oliveira.e outros.

Site de alguns grupos escoteiros que tem matérias sobre escotismo.
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21.Anexos

E claro que & Inten¢lo da Patrulha reslizar o
Kampamenta ou outra athvidade 30 Ar Livie deverd
ser apresentada a Corte de Honra gue deverd analisar
s condigbes atuais da Patndha ¢ autorizar ou ndo 2
atividade.
£ bom lembeat gue o sucesso da atividade como
experiénca educativa é de responsabllidade dos Escatistas
da Sed0 Que tém Como funcao essencial assegurar sos
Monitores condictes do exercer uma lideranca capaz ¢
responsdvel

PLANO DE SEGURANCA 11

Aresponsabilidade de quem coordena uma atividade
escoteira 4 prevenic para que o acidente ndo ocorra, ou
¢ ocorrerem, que tenham sua gravidade direnufda, O
escotista responsavel pela mesma € o respansavel pela
seguranca das atividades, mas a rigor a responsabilidade
sobre a ocorrdncia de adldentes e o esforgo em evitidos ¢
dever de todor.

Antes de deseevolver qualquer atividade, todos on
seus participantes devem ser arentados em rlacio ks
regras de segurynes que a atividade exige, segundo a
waliagho do Chefe da Sacdo. Alguns passos para preven |t
acidentes sho:

« identificar oa riscos;

+ Ellminar os riscoy;

« Reduzie s riscos gue ndo pudersm ser eliminados;
+ Treinar o3 participantes.

Em casos especials, & atvidades de malor risco
podem ser lmitadas » deterrvnados membros mals

experdentes da Secio, gue tenham o necessdrio preparo,
A RESPONSARILIDADE DO ESCOTISTA

Ao escotista, em primessa instdncla, compete 2elar
pela Integridade fsica dos menores sob sue guarda,
cumprindo e fazendo cumprir as regras de segumnga
estabelecidas em normas escotelras (POR, Resohigdo
de Diretoria Regional Regulaments do Grupo, eic),
sujeitando-se a5 responsablidades civis, aiminais e
escotelras,

A autorizagio pasa atividades fora da sade tem
que ter 3 assinatura do Chefe da Secdo responsivel pela
atividade, do diretor téonico e de presidente e do grupo,
€ 3 atonzagho do Coordenadar Distrital ou do Dwetor
Técnico di Reglic Escoteira,

AMPARD LEGAL

£ necessiria sutorzagio, por escrito, dos pais ou
responsdvels legats dos jovens participantes da atvidade.

A responsabilidade cil, em caso de acidente,
podera ter consequéncias juridicas segundo o Codigo
Cwil Brasileiro, Codigo Penal Brasiieiro, ¢ ainda no Estatuto
da Crianca ¢ do Adclescente, onde 530 listados todos os
procedimentos legais pars o a0 COM o3 Mmesmos.

CONDUTAS DE SECURANCA
Escotista

« Ds chefes e assistentes devern possuir capacitagdo para
bem dirigir as atividades progmamadas (capecitagdo fisica,

Formacio de equipes para cozinha, transporte,
SOQUIanga, Primeinos SOComDs, Ccompras & etc, quando
necessdrio;

« Carrgs @ molos de ComuNICacho;

« Fichas médicas stualizadas dos membxros juvenis (e se
posstvel dos adultos também), com a Identfficacio dos
convénios médicos e dos portadores de slergias,

Local

» Reconhecdimento cbrigatono, por uma comissdo de
Chefes e se possivel, pals;

« Elsborar mapa de acesso;

+ Solicitar & autanzagao por escrito, do proprietirio ou
responsdvel pela local, com as recomendacoes que se
fizeremn necessdrias;

* Meio de transporte;

+ Meia de comunicagio.
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Programagdo

« Evabelecer as datas ¢ hordrios de sadda e do provivel
rtomo;

» Compatibilidade das atlvidades com 2 faixa etaria dos
jovens;

« Observar todas a3 normas de seguranga @ medidas de
prevencao;

« Fazur uma programagao aernativa para a0 case de
Intempéries,

Equipamento

« Todos os equipamertos & utensilios a sereen utilizados
durante & atividade devern ser checadas, inclusive a
validade dos medicamentas;

« Adeguacdo As atividades deservolvidas, bern como aos
partcipantes,

+ Quantidade sufithents.

Participantes

« Devem estar Instruldos té&enica e Rsicamente para as
atividades planejadas,

+ Condigbes fisicas e pricotogicas:

« Matarial pessoal adequado para as atvidades planejadas,

« Autorizagio por escnito;
- Giontes dos havanos de saida & retorno,
« Estarem informados sobre o focal, meio de tramporte &

atividades programadas.
Recursos extras

« Recuracs de pessoal, financeiro & de material necessario;
« Comunicar a presenca de escoteiros em atividade,
205 Orgdos polioas de seguranga e de salde mais
priximos, nclusive para o caso de acldentes com animals
pesonhentos,

« Apaio no local de origem dos participantes para acionar
ajuda, se necessino.

Condutas de seguranca

O exotista responsdvel dewve, proviamente, dar
conhecimento das condutas de seguranca, tais coma;

+ Orlentacio aos participantes quanto & medidas de
seguranca exigidas para a atividade;

« As atradides de malor risco podem see imitadat aos
membrox mais experientes no tipa de athvidade;

« Nos deslocamentos por vias de trifega (estradas) deve
haver controfadores de trafego & frente & atray, devendo
portar artefatos luminosos 3 nolteflur branca & frente e
vermeta atrds) chservincia de disopling de marcha ¢
deslocamento pelo ado oposta ao transito dos velculos;

« Banhas em oy, lagos, etc., devem ser supenasionadas
por um adulta responsivel ¢ em local anteriorments
vistoriado ¢ preparado para isso;

« Guarda de equipamentos de corte nas bainhas ou #m
local ndo sujedto & rafego e com o guee protegido;

« Evitar exposicho prolangada a condices climiticas
demasiadas nigorasas; 2ofar pola hidratagaa, aquecimenta,
resguasdo de radiagio, etr .

+ Fonda noturna;
«Verifcar local das fogueiras, do foge.
Como fazer um plano de seguranga

Cabe aofs) escotistals) ancarregado(s) da atividade
© preenchimento de um pleno de seguranga, contendo
1odas as informaces que so fizerem necessarias.,

+Lacal da attvidade;

« Mapa de scesso;

«Tipo da atvidade;

Mesos de transporte;

Escotistas e/ou dirigentes resporsiveis pelas atvidade:
Usta de participantes;

Telefones de contato da local;

Telefones do apoio no local de crigeny

Entidades de seguranga ¢ sadde avisadas sobee data o
locat da atividade;

+ Autorizagio por escrito dos pais;

« Matenial de primeiros sccarros;

«Local data @ hor de saida e retomey;

- Programagao.
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Um Plano de PREVENCAO deve, por Isso, ter as
seguintes caracteristicas:

a) Simplicidade - Ao sor elaborado de forma simples ¢
conosa, serd bem compreendido, evtando confusdes &
erras, por parte dos executantes;

b) Flexibilidade - Um plano ndo pode ser rigido. Deve
permitle & sua adaptacdo # situsgdes ndo colcidentes
com o1 cendnios inicialments previstox

<} Dinamismo - Deve ser atualizado, em fungdo do
aprofundamento da andlise de riscos e da evolugso
guantitotiva e qualitativa, dos melos disponiveis;

d) Adequagho - Deve estar adequads & realidade da
INSHLACA0 & 205 Meies axistentas;

o) Precisdo - Deve ser claro na atribuigio de
responsabilidades

PLANO DE EMERGENCIA

Um plano de emergéncia se caracterza por agbes
previsives e realzdvels guando o planejamento por 2" ou
por b falhau e a ocorréncia diante da falha do planejada
exige uma agdo mediata para evitae e dano rmalor ou
seja, mitigar o ocorrido

Caracteristicas:

Cada planc de emergéncia tom suas caracteristicas
especificas em fungio do plano de seguranca e preveniao
de scidentes previamente elaborados para aquela
atividade, ou seja, para cada plano preventivo deve haver
um correspandents de smergdncla, para o caso de sigo
dar errado.

Exemplos:

+ Uma atividade ern que haja a necessidade da rermacio
de jovem para um hospital, exemplo fraturas de costelas,
no plano de emergénola deve constar um haspital mats
proximo com todas as condigbes de atender ao ocormido.

« Um principio de incéndio, a3 pessoas particpantes
devem ser arlentadas de coma fazer 0 abandono do local
de maneira organizada e possuirem pessoss treinadas
para conduzlr este abandono, enguanto outros trelrsdos
iniciam o combate a principtos de ncéndios.

« Um acdente que exige imabilizagdo & depols remagio.
Deve ter nesta stividade pessoa treinads pata reallzsr o
suporte hisico de vida & remogao do acidentado &%
hospital certo e maks proximo & ses levado.

« Picadas da cobras - ter conhacimento de Jocal pedsimo,
menos de 3 horas de acesso, em que apliquem o som,

+ Principio de incéndio ambiental « estarem preparados
para realizar 0 combate e pedir auxiliz ao Corpo de
Bambeiro mals précmo.

« Uma necessidade de um pai ir buscar seu fho no
atampamento, por varios motives, detxar na <opia da
autorizagao um telefone de alguém que conheca o local &
mapas ¢ ou coordenadas no caso do use de GPS,

123



'Mm«nmmus@m@unmmm

A

* UNIAD DOS ESCOTEIROS DO BRASIL
PLANLIAMENTO DE SEGURANGA PARA ATIVIDADE EXTERNA

wo—bhﬂmqmm-MM|

Mo (ke ey recermacimentn da Araa w240 houve attedtata oo lncw be s de 30 e dus?

Ealstisloceramse sx Satas o horirion dw saitle v idn provieed setome. cuslmds pecs gue mks hejs altcs T

O mapa 6 5450 axts @ HIDoSLAC 80 grugo

PROGRAMAGAO

M athedacte srogramads ped tomo S eeeta?

| A siiases thm Bjetims sdetaivnens ¢ Vo Sdemisdss 3 Tuied e1arla des pueens )

it

Qs Oveles # mmmmﬁh—haut’nm,ﬁm
03 Ovetes ¢ assistenies possuem capectasdo nara bem €¥ige a3 aovidades grogromades?

| Hecwsstan & ap3io de spum e o

™ e €453 carta 3 o *r

Eayie em guanhiate wicmie pere 1odoe?

Eusle Conr de Frimenss Secotron)

Tackes i e @Azt o shee2i ki @ sereem Ltfzartan v o velades (e rAer et vy b Avaniabe o O Carertos
?

ADVENS

O3 Jovens e4200 nstradon Dars reaskin 5 o\lidade con segurans s’

£1250 iBeaTiticaton Of Partadents 4 SN 8 INGECIMMTIOS 0U DICASEY 8 MEetoL?

PAIS OU RESPONSAVEIS

Ov pats St mburmades idbte = ko, mets s anspote « pag snacde’

© | Estin contes dus hordons « kel e satda & et

Dwtamm autiviagie por atrned

ESQUEMA DE EMERGENCIA

maﬁm.mma& aushzagas?

Taries cormn & s ox comarscachs no iocal 1

| T sigube Com comacimants on Prarwirn Socerss?

Fui sertfeads cumd dbint sl imedulh #rn Caks & drdeinies & & CorhecIn 2 lodel de S0como Madcs mals e 30
sl de mvdaied

P s futa Fo COTAIION COM S DESSONY TP DOGAT: Ser ACKITETES e LID di amargincisd

124



Escotalro

é} UNIAO DOS ESCOTEIROS DO BRASIL Nossa w‘ Mediansirs
APR

Solicitagdio ¢ Autorizagio de Atividade:  ( ) Interna - sede GENSM () Externa
Mporients. ertregsr eate documento als uma semana antes ¢a atvidade na Secratiria 4o Grupa (@4 1508) oo
enviar para ¢ e-mal §ecrtanaBoensmedianara com bir sssinedo & scaneads alé dez dias antes da athidade (a via ariginal

| duvn sar entregue ra Secretara antes da ativdade).
: - ' Membros Juvenis _—
( ) Alcatéia opa { la de participantes
) Alcatéia | { ) Tropa I E ;g:;‘:‘:, B
) Alcateia Il { ) Tropa il Cia de Pioneiros
{ ) Alcateis IV { )} Tropa IV ()
Chefe responsavel: Fone: Celular. ﬁ
Assistente: Fone: Celular:
Assistente; Fone: Ceolular
Assistente: Fone: Censlar
Apoio; Fone: Celular:
Tipo de atividade
( )Acampamento  { ) Abrigo natural { )Atvidade social { ) Atividade ecologica
() Acantonamento  { ) Jomada de km_( ) Atwidade especial () Atividade comunitiria
Objetivo da atividade
Descrigio da atividade
Local:
Distanca da sede do GENSM: km | Transpone:
Data ds inicio da atividade: Data de termino da atvidade:
Hora inicio atividade: Hora término abtividade:
Local de saida: Local de

chegada:
Mwmdo[upo(mmn Yiquinhos { jcoletes salva-vidas ( )capacetes
utros.
[{ ) Programagao detaihada em anexo. { ) Croqui elou circular em anexo.

Esquema de seguranca
.Lum_hmamﬁvgm
() Veiculo disponivel durante tods atividade.

(_) Responsavel/assistentes vistaram o local. Informar & data da Uitima visita; ‘
() A seguranca do percurso de jomada a pé fol verficado.

( ) As recomendagdes de seguranca previstas no P.O.R. e especificas para atividade foram
respeitadas e séo de conhecimento de todos 0s participantes.
() Materlais de seguranga necessarios.

Esquemas de emergéncia em casos de acidentes
( ) Descngdo detathada em anexo, $& necessdno,

Solicitagdo / Aprovagio e
Solictacao secic Aprovagho Grupo AprovacdoRegidio |

Responsdvel
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Modelo - Autorizagéo de Participagao em Atividade Fora da Sede

UNIAD DOS ESCOTEIROS DO BRASIL Irutr aqui
sCA0 2o

AUTORIZACAO DE PARTICIPACAO

(name do padmile u responsine legivel)
comm , murize mes Bho(n)
(grms e paremrsc) (P A0 pertecipann e
mrrahen du Movenemnn bststne o parcpar its ®o idade
X (rotee da stividade)
. reslisads peine 3o g |sswmars
=
L @ ver rwalirade enire o diss [ e  —
(e do grupo excoszinn)
wevde

Tendo weal citncim de quo o Orapo Escoseim. na igues éo (hefe daw >
¢ respomdvel pelo oo Ml spones dursese & reslizncho da referids mtividade, fands memn e
respomashuiidades pols dexlocamnento de roow filhoCs) Ge mowes reaidingia 3 o bead ds stividade, como
U et B loal s mvidade AW nivem i, sathecTey e

ekt i

Assnaties
Nome
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Ns bm *** e necessdnio, Butar sadicamsnnos no vereo =*
Pearmits athenatsr medcamenton por prodssionals o saide que smm o (o’ O sm Onse

ot
EMERDENCIAS MEDICAS

) Aguorder peampuntament; dos Pasfespontdewe {0 Acets dacirbex michcae
Avsar om Emergincies () Pais Outro: Tuledons:
Pacodusmide  [DNaosus [ am Gl N° Cartmrtha
Mediz @ Protetercn Tesfonm(n}

Apresents Deabo do Compartaments? fxempls: Conduta Hipsratvidade por défet de slencis, SposAo dnsalants. akc.
Dwse om cr
Aproserma Daturtso Ab=wrtins, Trermplo Anorasia nervoes, CUBITLS erone, et
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