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Apresentacao

A criacao deste Procedimento Operacional Padrao (POP)
surgiu da necessidade de agrupar informacoes rapidas, precisas
e fundamentadas na literatura sobre a utilizacao do conhecimento
tedrico e técnico aplicado aos procedimentos basicos realizados
pela enfermagem do D&D. Para tanto, o referencial técnico disposto
neste manual fornece subsidio na busca por informagoes sobre o0s
temas apresentados e no fortalecimento da pratica segura junto
ao paciente.

Por ser um conhecimento de constantes remodelagoes,
apontamos a necessidade da atualizagdo e adequacao constante
deste manual. O foco é direcionar a assisténcia de enfermagem
fundamentada em evidéncias disponibilizadas na literatura.
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Objetivo Geral

Registrar maneiras basicas de primeiros socorros a serem
realizados em ambiente escolar, além da recomendacio de uma
assisténcia de enfermagem segura, humanizada e individualizada.

Objetivos Especificos

1. Observar, reconhecer e descrever sinais e sintomas de algum
mal-estar manifestado pelo aluno;

2. Administrar medicamentos por via oral ou topica de uso
permitido e autorizado pelo responsavel em conformidade com a
ficha médica;

3. Realizar limpeza, desinfeccdo e curativos de quedas,
arranhoes, ferimentos e pancadas por acidentes diarios;

4. Aferir Sinais Vitais (SSWV);

5. Acompanhar os alunos afastados por sintomas gripais ou
outra patologia manifestada;

6. Aplicar crioterapia (frio) e/ou hipertermoterapia (quente),
conforme necessario.



Como avadliar um paciente

I Identificar o paciente;

I Realizar anamnese répida;

I Buscar as queixas (sinais e sintomas);
I Verificar os SSVV:

I Estabelecer conduta:

e Medicacdo conforme a ficha médica;
e Encaminhamento hospitalar (urgéncia /emergéncia);
e Encaminhamento a domicilio.




1 AFTAS

FIGURA 2

A afta na boca é uma ferida caracterizada por ser uma lesao
arredondada (ou ovalada) recoberta por uma membrana branco-
amarelada e com uma mancha avermelhada em volta.

Além das paredes internas da boca, é possivel que as lesoes
ocorram em qualquer ponto da cavidade bucal e, por isso, ndo é
raro casos de afta na lingua, na gengiva, no céu da boca ou na
garganta.
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SINAIS E SINTOMAS

I Dor ao deglutir;

I Vermelhidao e ressecamento da regido lateral da boca;
I Sangramento na lesao;

I Perda do paladar (disgeusia).

CONDUTA / PROCEDIMENTO

I Avaliar a leso;

I Promover bochechos com antissépticos;

I Administrar analgésicos e anti-inflamatérios em conformidade
com a ficha médica em caso de dor ou muito incomodo.
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2 AFOGAMENTO

FIGURA 4

A Organizacao Mundial de Saude (OMS) define afogamento
como dificuldade respiratoria secundaria a aspiracdo de liquido
durante o processo de imersdo ou submersdo em meio liquido.
Pode ser subdivido em afogamento fatal e nao fatal, sendo
definido como nao fatal o incidente que ocorra a sobrevivéncia,
mesmo momentaneamente, apos a asfixia por submersdao em
meio liquido.

SINAIS E SINTOMAS

I Problemas respiratorios;

I Vomitos;

I Confusdo ou perda de consciéncia.
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CONDUTA / PROCEDIMENTO

1.

Realizar avaliacdo primaria com énfase para o

estabelecimento do grau do afogamento.

12
| 3.

Nivel de consciéncia;

Orientacao;

Ausculta pulmonar normal e presenca de tosse;
Edema agudo de pulmao;

Parada respiratoria;

Parada cardiorrespiratoria.

Verificar os SSVV e acionar o transporte;
Na auséncia de trauma associado ou diante da demora

para 0 ftransporte, providenciar repouso em posicao de

recuperacao;

| 4

Controle da hipotermia: retirada das roupas molhadas, uso

de mantas térmicas e/ou outros dispositivos para aquecimento

passivo;

I 5.

Realizar a mobilizacdo cuidadosa e considerar a

necessidade de imobilizacdo adequada da coluna cervical,

tronco e membros, em prancha longa com alinhamento

anatomico, sem atraso para o transporte.
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3 AZIA

FIGURA 5

E uma sensacdo de queimacéo na regido do esdfago, no peito,
atras do 0sso esterno. Ela pode provocar, ainda, dor ou incomodo
que irradia para o pescoco ou garganta. Normalmente, a azia é
causada por refluxo de acido gastrico e alguns fatores de risco,
como hérnia de hiato, entre outros.

SINAIS E SINTOMAS

I M4 digestio;

I Sensacao de queimacao no estbmago, que pode se estender até
a garganta;

I Sensacdo de estdmago cheio;

I Refluxo dos alimentos;

I Arroto constante e involuntério;

| Estdmago inchado;

I Gosto 4cido ou amargo na boca.
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CONDUTA / PROCEDIMENTO
| Fazer anamnese e coletar informagoes;

I Administrar antigcidos;
] Em casos persistentes, orientar a consultar um
gastroenterologista.




4 ACIDENTE VASCULAR CEREBRAL
(AVC) E ACIDENTE VASCULAR
ENCEFALICO (AVE)

FIGURA 7

0 Acidente Vascular Encefalico (AVE), também conhecido
como Acidente Vascular Cerebral (AVC) ou derrame cerebral,
é a interrupcao brusca do fluxo de sangue para alguma regido
do cérebro, 0 que causa sintomas como paralisia de parte do
corpo, dificuldade para falar, desmaio, tontura e dor de cabeca,
dependendo do local afetado.




SINAIS E SINTOMAS

I Fragueza ou formigamento na face, no bragco ou na perna,
especialmente em um lado do corpo;

I Expressao facial e/ou desvio da rima labial

I Confusdo mental;

[ Alteracdo da fala ou compreensao;

I Alteraco na visdo (em um ou ambos os olhos);

I Alteracdo do equilibrio, coordenacéo, tontura ou alteragdo no
andar;

I Cefaleia subita, intensa, sem causa aparente.

CONDUTA / PROCEDIMENTO

I Afericdo dos SSVV;

I Manter a permeabilidade das vias aéreas e ventilagao adequada;
I Manter o decubito elevado no paciente consciente;

| Determinar a hora do inicio dos sintomas e sinais;

I Acionar o transporte ou encaminhar o paciente quando consciente

ao servico de urgéncia e emergéncia.
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5 CEFALEIA (ENXAQUECA)

E o termo utilizado para designar aquilo que se conhece como
dor de cabeca.

Ela pode se apresentar como uma simples dor de cabeca ou,
em situacoes mais agravantes, serve de alerta para averiguar
outras possiveis patologias, pois existem, em média, cerca de 150
tipos de dor de cabeca.

FIGURA 8

Tipos de dores de cabeca

Cefaleia do tipo tensional Enxaqueca Cefaleia em salvas

o

Cefaleia secundaria Cefaleia secundaria Cefaleia secundaria
asinusite a hipertensdo asalteracbes naarticulacdo
temporomandibular
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SINAIS E SINTOMAS

I Dores que se intensificam de acordo com 0 movimento do corpo
e que ajuda a definir o tipo do problema;

I Sensacdo de peso ou de aperto na cabeca;

I Ndusea e vomito;

I Olho lacrimejante;

I Sensibilidade 2 luz e a cheiro;

I Sensacéo de latejamento;

I Irritabilidade.

CONDUTA/ PROCEDIMENTO
I Verificar os SSVV;

I Realizar anamnese;

| Fazer uso de analgésicos;

I Mediante sintomas persistentes, encaminhar ao posto de satde
mais proximo a fim de ser examinado e medicado em ambiente
hospitalar.
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6 COLICA MENSTRUAL
(DISMENORREIA)

FIGURA 9

Da-se pela descamacdo uterina através da dissolucdo da
camada formada no utero preparada para receber a fecundacao.
Quando esta nao ocorre, essa camada se desfaz, gerando o que
chamamos de menstruacao.

A menstruacao pode vir sem muitos incomodos, entretanto, em
algumas pessoas, pode vir com muitas dores na barriga (colica
menstrual), que podem causar até desmaios.




SINAIS E SINTOMAS
I Nauseas;

| Vomito;

I Dores de cabeca;

I Diarreia;

I Tontura;

I Desmaio.

CONDUTA/ PROCEDIMENTO

I Observar e verificar SSVV;

I Medicar de acordo com a ficha médica;

I Verificar a pressdo arterial quando as dores forem mais intensas;
] Encaminhar ao posto de saude mais proximo a fim de ser

examinado e medicado em ambiente hospitalar.

FIGURA 10
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7 CRISE CONVULSIVA

E um disturbio em
que ocorre Contra(;ao

involuntaria dos musculos
do corpo ou de uma parte
dele, devido ao excesso
de atividade elétrica em
algumas areas do cérebro,
0 que pode ter como
consequéncia  tremores,
espasmos musculares,
perda de controle da bexiga
e perda da consciéncia.

Subita perda da consciéncia, acompanhada de contragdes
musculares involuntarias, cianose, sialorreia (saliva excessiva),
labios e dentes cerrados;

Eventual liberacao esfincteriana caracterizada por
incontinéncia fecal e urinaria;

Na fase pos-convulsiva: sonoléncia, confusdo mental, agitacao,
flacidez muscular e cefaleia, sinais de liberacdo esfincteriana e
informacao de pessoa que presenciou 0 evento.
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SINAIS E SINTOMAS
I Queda repentina com perda de consciéncia;

I Tremores descontrolados dos musculos com dentes cerrados;
I Espasmos musculares involuntdrios;

I Babar ou espumar pela boca;

I Perda de controle da bexiga e do intestino;

I Confusdo repentina;

I Zumbido nos ouvidos;

I Nauseas;

I Sensacéo de ansiedade sem causa aparente.

CAUSAS
I Febre alta, principalmente em criangas com idade inferior a 5

anos;

I Doencas como epilepsia, meningite, tétano, encefalite, infeccéo
pelo HIV, por exemplo;

I Traumatismo craniano;

I Abstinéncia depois do consumo de longa duracéo de alcool e
drogas;

[ Reacao adversa a alguns medicamentos;

I Problemas do metabolismo como na diabetes, insuficiéncia renal
ou hipoglicemia, por exemplo;

I Falta de oxigénio no cérebro.
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CONDUTA/ PROCEDIMENTO

Realizar avaliacado primaria

e Avaliar responsividade;

e Retirar objetos como cadeiras de perto da vitima;

e (olocar avitimade lado e desapertar roupas, especialmente
ao redor do pescoco;

e Ficar com a vitima até ela recuperar a consciéncia;

e Aspirar secrecOes se necessario;

e Manter permeabilidade de vias aéreas.

Realizar avaliacao apés crise

e Monitorizar ritmo cardiaco, oximetria de pulso e sinais
vitais;

e Avaliar glicemia capilar;

e Se 0s sintomas persistirem ou se agravarem: realizar
contato com transporte e encaminha-lo ao pronto atendimento.
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FIGURA 12
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8 CHOQUES

| FIGURA 13

8.1 CHOQUE ELETRICO

Os choques elétricos ocorrem sempre que uma determinada
corrente elétrica percorre 0 corpo humano.

SINAIS E SINTOMAS

A vitima de choque elétrico pode apresentar no corpo tanto
sinais visiveis de choque elétrico, como queimaduras, quanto
problemas nos drgaos internos, como arritmia.

Entre esses sintomas, temos:
J Queimaduras externas e internas;
| Dor muscular;
I Contracbes musculares involuntarias;
I Arritmia cardiaca;

| Parada respiratoria.




CONDUTA/ PROCEDIMENTO

| Vitima em contato com a corrente elétrica:

Em diversos casos, a vitima fica presa a corrente elétrica,
podendo ocasionar a morte. Porém, nesses casos, o responsavel
técnico ou qualquer outra ndo pode toca-la, correndo o risco de
ser atingido pela corrente também. Portanto, a primeira medida a
ser tomada é desligar o aparelho, seja tirando o fio da tomada ou
desligando a chave geral. Se néo for possivel desligar a corrente,
deve-se tentar afastar a vitima da fonte elétrica com o auxilio
de um material ndo condutor de eletricidade, como madeiras,

borrachas ou panos secos.

FIGURA 14




CONDUTA/ PROCEDIMENTO

| Vitima afastada da corrente elétrica:
Caso avitima nao esteja presa a corrente, ou tenha sido afastada
dela, deve-se verificar o seu estado a partir dos procedimentos
gerais de atendimento. E importante observar o estado da
pessoa, toca-la e fazer perguntas para verificar seus ferimentos

e nivel de consciéncia.

[————— FIGURA 15




| Vitima consciente:

Se a vitima estiver consciente e respondendo aos estimulos,
deve-se ligar para o socorro e acalmar a vitima, de forma a
tranquiliza-la sobre o incidente. Em caso de queda, recomende
a pessoa que ndo se mova, para que, caso tenha ocorrido
alguma fratura, o estado dela ndo piore.

Acionar o transporte ou, se possivel encaminha-la ao pronto

atendimento.

| Vitima inconsciente:
Se a vitima estiver desacordada, realize a viragem e cheque
seus sinais vitais (pulsacdo e respiracdo). Se nao for possivel
identificar a pulsacao e respiracéo, ou se houver duvidas quanto
a isso, chame imediatamente o servico de emergéncia e inicie

os procedimentos de reanimacao cardiopulmonar (RCP).
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8.2 CHOQUE SEPTICO

FIGURA 17

Esse tipo de choque, também conhecido como septicemia,
surge quando uma infecgdo, que estava localizada em apenas um
local, consegue chegar até o sangue e se espalha por todo o corpo,
afetando varios orgdos. Geralmente, o choque séptico é mais
frequente em pessoas com o sistema imune enfraquecido, como
criancas, idosos ou pacientes com Iupus ou HIV, por exemplo.

SINAIS E SINTOMAS

Podem surgir sinais como febre acima de 40°C, convulsoes,
frequéncia cardiaca muito elevada, respiracao rapida e desmaio.

CONDUTA/ PROCEDIMENTO
| Verificar os SSVV;

I Encaminhar a urgéncia e emergéncia.




8.3 CHOQUE ANAFILATICO

0 choque anafilatico
acontece em pessoas que
tém uma alergia muito grave
a alguma substancia, como
acontece em alguns casos de
alergia a nozes, picadas de
abelha ou pelo de cachorro,
por exemplo. Esse tipo de
choque provoca uma resposta
exagerada do sistema imune,
gerando inflamac&o do sistema
respiratorio.

SINAIS E SINTOMAS

E muito comum sentir a presenca de uma bola presa na
garganta, assim como apresentar inchago exagerado do rosto,
dificuldade para respirar e aumento dos batimentos cardiacos.

CONDUTA/ PROCEDIMENTO
| Encaminhar o paciente imediatamente ao pronto-socorro ou

chamar ajuda médica, ligando o 192 (SAMU);
| Avaliar a oximetria de pulso;
I Assegurar permeabilidade de vias aérias.
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8.4 CHOQUE HIPOVOLEMICO

0 choque hipovolémico surge quando ndo existe sangue
suficiente para levar oxigénio até aos 6rgaos mais importantes,
como o coracdo e cérebro. Normalmente, este tipo de choque
aparece apos um acidente, quando existe uma hemorragia grave,
que tanto pode ser externa como interna.

1 “‘; FIGURA 19

SINAIS E SINTOMAS

Alguns sintomas incluem dor de cabeca leve, cansago excessivo,
tonturas, nauseas, pele palida e fria, sensacéo de desmaio e labios
cianoticos.

CONDUTA/ PROCEDIMENTO
I Verificar os SSWV;

I Ligar para transporte;

I Avaliar nivel de consciéncia;

I Iniciar RCP, se necessério.




FIGURA 20
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8.5 CHOQUE CARDIOGENICO

Esse tipo de choque acontece quando o coracdo deixa de
ser capaz de bombear 0 sangue pelo corpo e, por isso, € mais
frequente apos um caso de infarto, intoxicacdo por medicamentos
ou infeccdo generalizada. No entanto, pessoas com arritmias,
insuficiéncia cardiaca ou doenca coronaria também tém um risco
elevado de sofrer um episodio de choque cardiogénico.

FIGURA 21

SINAIS E SINTOMAS

Normalmente surge palidez, aumento dos batimentos
cardiacos, diminuicao da pressao arterial, sonoléncia e diminuicdo
da quantidade de urina.

CONDUTA/ PROCEDIMENTO

| Verificar SSVV;

I Encaminhar o mais rapido possivel ao hospital para evitar uma
parada cardiaca.
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8.6 CHOQUE NEUROGENICO

- FIGUF-{A 22

0 choque neurogénico aparece quando existe uma perda
repentina dos sinais nervosos do sistema nervoso, deixando de
enervar os musculos do corpo e 0s vasos sanguineos. Normalmente,
esse tipo de choque é sinal de problemas graves no cérebro ou na
medula espinhal.

SINAIS E SINTOMAS

Podem incluir dificuldade para respirar, diminuicdo do
batimento cardiaco, tonturas, sensacdo de desmaio, dor no peito
e hipotermia.

CONDUTA/ PROCEDIMENTO

| Verificar SSVV;
I Acionar o transporte;
I Encaminhar o mais répido possivel & urgéncia/emergéncia.




9 CONSTIPACAO INTESTINAL

Prisdao de ventre e intestino preso sdao os nomes populares
pelos quais é conhecida a constipacéo (ou obstipacao) intestinal,
um disturbio comum caracterizado pela dificuldade persistente
para evacuar, evacuacao incompleta ou com fezes petrificadas,
na maioria dos casos causada pela ma alimentacao.

FIGURA 23




SINAIS E SINTOMAS
I Abdomen distendido e inchado;

| Fezes ressecadas ou acompanhadas de sangue;
I Baixa frequéncia de evacuacio;
| Esforco excessivo para evacuar;

I Sensacdo de evacuacao incompleta.

CONDUTA/ PROCEDIMENTO

| Fazer anamnese do caso:

I Aplicar massagens na barriga para alivio dos sintomas;

I Estimular a ingestdo de alimentos com fibras e beber

bastante agua;
I Orientar a consulta ao médico especializado.




10 DERMATITE (ASSADURAS)

Dermatite € uma inflamacdo na pele que acomete varias
areas do corpo, a qualquer idade. Bastante comum, embora ndo
contagiosa. Existem diferentes tipos de dermatite: dermatite de
contato, dermatite alérgica, dermatite atopica (lesbes vermelhas
e/ou acinzentadas), dermatite seborreica (caspas), dermatite
herpetiforme (pequenas bolhas) e dermatite ocre (coloracao
arroxeada ou marrom).

FIGURA 24

Dermatite de fralda: também pode ser conhecida como
assadura e é caracterizada pela irritaco da pele do bebé na area
coberta pela fralda devido ao contato da pele com o plastico da
fralda. Pode ser tratada com pomadas para assadura e limpeza
adequada do local.




SINAIS E SINTOMAS

| Eritema (vermelhidao);

I Prurido (coceira);

I Descamacdo da area atingida;

I Formacéo de pequenas bolhas cheias de liquido transparente,

que podem aparecer em diferentes areas do corpo.

FIGURA 25

CONDUTA/ PROCEDIMENTO

I Observar a érea afetada;

| Fazer a assepsia do local;

I Aplicar pomadas de uso topico para assaduras;

I Evitar a exposicao ao alergéno ou substancia irritante.




11 DIARREIA

As principais caracteristicas da diarreia sao o aumento do
numero de evacuacoes e a perda de consisténcia das fezes, que
se tornam aguadas.

FIGURA 26

SINAIS E SINTOMAS

| Fezes amolecidas ou liquidas;

I Necessidade de evacuar mais de trés vezes ao dia;
| Dor abdominal;

I Suor frio;

| Febre;

I Nauseas e vomitos:

I Sensacao de peso no abdomen;

I Sensacéo de esvaziamento incompleto do intestino;
I Presenca de sangue e/ou pus nas fezes.




FIGURA 27

CONDUTA/ PROCEDIMENTO

| Avaliar o estado do paciente;

I Verificar os sinais vitais;

| Fazer uma anamnese sobre 0 que pode ter ocasionado;
| Oferecer soro caseiro para hidratagéo;

I Comunicar a familia e encaminha-lo ao domicilio.
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12 DORES MUSCULARES

(ARTICULACOES, BURSITE, LOMBAR, TORCICOLO)

FIGURA 28

A mialgia, também conhecida como dor muscular, € o principal
sintoma das doencas do sistema musculoesquelético. Ela pode,
também, envolver ligamentos, tenddes e fascias (ramificacdes
dos musculos), os tecidos moles que conectam os musculos e 0s
0ss0s. Pode acontecer em muitas partes do corpo, como perna,
coxa, ombro, costas, pescoco, entre outros.

Os musculos sdo tecidos responsaveis pela sustentacio e
movimentacao, e estao presentes por todo o corpo. Se eles causam
dor e incomodo quando o paciente esta parado ou em movimento,
ele pode estar sentindo dor muscular. O incomodo pode ser leve
ou intenso, localizado ou difuso; quando se espalha pelo corpo é
comum envolver mais de um musculo.




SINAIS E SINTOMAS

I Dor com sensacdo de picada, formigamento, comichao,
esfaqueamento ou queimacao;

I Rigidez que ocasiona em desconforto e/ou dificuldade ao realizar
certos movimentos;

I Sensacéo de dorméncia ou formigamento;

I Espasmos;

I Inchaco.

CONDUTA/ PROCEDIMENTO

I Observar o local da dor;

] Fazer o uso topico de pomadas ou spray para alivio dos sintomas;

| Realizar massagem;

I Administrar analgésicos em conformidade com a ficha médica.

FIGURA 29




13 FEBRE

FIGURA 30

E a elevacao da temperatura corporal acima de 37,8°C
devido ao crescimento da atividade metabdlica diante de uma
anormalidade, que vai desde infeccoes (gripe, pneumonia, febre
amarela, covid-19) até doencas inflamatorias e autoimunes.
Febres sdo possiveis sintomas de diferentes enfermidades.

SINAIS E SINTOMAS

I Sensac@o de frio e tremores (calafrios);

I Alteracéo do humor e/ou do nivel de consciéncia;
I Desidratacdo pelo suor, diarreia e vomito;

I Cansaco, letargia e sonoléncia;

I Mal estar e Fraqueza;

I Sensibilidade aumentada a dor (hiperalgesia).
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CONDUTA/ PROCEDIMENTO

| Verificar a temperatura;

I Instituir medidas fisicas para reducdo da temperatura corporea;
I Remover excesso de roupas, exposicao corporea;

I Manter o paciente em posicao confortavel;

I Administrar o antitérmico de acordo com a ficha médica;

I Comunicar a familia;

I Na persisténcia, encaminhar ao pronto atendimento.

FIGURA 31

- Hipertermia

39.6° - 41° - Febre alta

C 376°-395°

Normal

> Hipotermia




14 GASES

Gases nada mais sao do
que 0 ar que se acumula no
estbmago ou no intestino.
Normalmente nao trazem
grande preocupacao para a
saude, apenas desconforto ou
dores no abddmen e torax.

SINAIS E SINTOMAS

| Mau-estar geral;

I Dor abdominal em forma de pontadas;

I Flatuléncia:

I Distensdo abdominal, barriga inchada ou estufada.

CONDUTA/ PROCEDIMENTO

| Fazer anamnese do que pode ter ocasionado;

I Oferecer chas para alivio dos sintomas;

I Orientar a uma alimentacao rica em fibras;

| Estimular a pratica de exercicios;
I Fazer uso de antifisético.

FIGURA 32




15 GASTROENTERITE

E uma inflamago aguda que compromete os 6rgdos (intestino
e estdmago) do sistema gastrointestinal. Pode ser provocada
por virus, bactérias, parasitas, transmitidos pelo ar, pelas maos
em contato com alimentos contaminados, ingestao de alimentos
estragados e mal lavados.

SINAIS E SINTOMAS FIeURAS
| Febre;

I Dor de barriga;

I Diarreia intensa e repenting;
I Vomitos e nduseas;

| Perda de peso;

I Perda de apetite;

I Desidratacao.

CONDUTA/ PROCEDIMENTO
| Realizar anamnese;

I Oferecer soro caseiro;

I Comunicar a familia;

I Em casos mais graves, encaminhar ao posto de atendimento.
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16 GASTRITE

A gastrite acontece quando o revestimento do estdmago esta
inflamado devido ao uso excessivo de alcool, estresse cronico,
uso de anti-inflamatorios ou qualquer outra causa que afete o
funcionamento do estdmago.

SINAIS E SINTOMAS

I Dor no estbmago em forma de pontada;
I Queimacao;

| Barriga inchada e dolorida;

I Dor de cabeca e mal-estar geral;

I Arrotos frequentes;

I Perda de apetite;

I Vomito ou ansia de vomito;

I Sensacéo de estomago muito cheio.

CONDUTA/ PROCEDIMENTO

I Realizar anamnese dos sintomas;

I Fazer uso de protetores gastricos;

| Estimular o desenvolvimento de habitos alimentares evitando ao
maximo a ingestdo de alimentos acidos;

I Orientar a procura por um especialista em casos recorrentes.
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FIGURA 34
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17 GENGIVITE
A gengivite é causada pela v ;
e \

acumulacao de placa bacteriana, | ;
(restos de alimentos e bactérias) | m
que se depositam entre o dente <&¥, L5

e a gengiva originando gengivas .

inflamadas, o que normalmente ‘ ; [FIGURA3S |

implica o sangramento delas.

SINAIS E SINTOMAS

I Alteracdo da cor da gengiva (avermelhada / arroxeada );
I Odor bucal fétido;

I Sangramento gengival;

I Dor na gengiva e nos dentes.

CONDUTA/ PROCEDIMENTO
I Examinar o local afetado;

I Aplicar antisséptico bucal para bocejo;
I Comunicar aos responsaveis;

I Orientar a visitar ao consultorio odontoldgico.




FIGURA 36
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18 HIPERTENSAO ARTERIAL
SISTEMICA (HAS)

FIGURA 37

A hipertensdo arterial ou pressao alta é uma doenca cronica
caracterizada pelos niveis elevados da pressdo sanguinea nas
artérias. Ela acontece quando os valores das pressdes maxima e
minima sdo iguais ou ultrapassam os 140/90 mmHg (ou 14 por 9).
A pressao alta faz com que o coragdo tenha que exercer um esforgo
maior do que o normal para fazer com que o sangue seja distribuido
corretamente no corpo. A pressao alta é um dos principais fatores
de risco para a ocorréncia de acidente vascular cerebral, enfarte,
aneurisma arterial e insuficiéncia renal e cardiaca.




SINAIS E SINTOMAS
| Dores no peito;

I Cefaleia;

| Tonturas;

I Zumbido no ouvido;

I Fraqueza;

I Visdo embacada;

I Sangramento nasal.

F IGURA 38
Otima <120
Normal 120-129 80-84
Pré-hipertensio 130-139 85-89
Hipertensio estigio 1 140-159 90-99
Hipertens3o estagio 2 160-179 100-109
Hipertensfio estigio 3 2180 2110
Tabela 6: Classificagio da press3o arterial pela VIl Diretriz Brasileira de Hipertensdo da SBC de 2020.

CONDUTA/ PROCEDIMENTO

| Verificar a pressao arterial;

I Realizar anamnese geral, identificando as possiveis causas;

I Coletar informag6es sobre o0 uso de alguma medicagéo especifica
para HAS;

I Em casos reconrrentes ou se o valor da PA for muito elevado

encaminhar ao servico de urgéncia.
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19 HIPERGLICEMIA

E uma condicdo caracterizada pelo elevado nivel de glicose no
sangue. Os niveis normais de glicose no sangue estdo entre 70 e
99mg/dL em jejum de 8h e entre 100 e 140mg/dL pds-prandial
(apos refeicéo).

,__#A FIGURA 39

SINAIS E SINTOMAS
Glicemia superior a 200mg/dL pode causar:
I Cansaco e sonoléncia;
I Pele seca;
I Dor de cabeca podendo evoluir para nauseas e vomitos;
I Dificuldade para respirar.
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I Polidipsia (muita sede);

] Poliuria (excesso de urina);
I Polifagia (fome excessiva);
I Halito cetonico.

FIGURA 40

70 mg/l 140 mg/l

A4 A\ 4

NORMAL HIPERGLICEMIA

HIPOGLICEMIA

CONDUTA/ PROCEDIMENTO

I Verificar a glicemia capilar;

I Avaliar a responsividade;

| Fazer anamnese e verificar o historico coletado;

I Verificar se faz 0 uso de alguma medicacao didria;

| Se glicemia acima do normal encaminhar ao atendimento médico.




20 HIPOGLICEMIA

E uma queda vertiginosa das taxas de acucar no sangue.
Glicemia capilar < 60 mg/dL .

FIGURA 41

SINAIS E SINTOMAS

| Tremores;

I Sudorese;

| Palidez;

I Taquicardia;

I Tonturas;

I Cefaleia;

I Fraqueza;

I Parestesias (dorméncia /formigamento);

I Disturbios visuais e rebaixamento da consciéncia (de confusao

mental a convulsdes), entre outros.
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FIGURA 42
QUAIS SAOD 0S SINAIS E SINTOMAS?

s TOMTURAS, VISAD TURMA » DISCURSD COMFLISO
= ESQUECIMENTD, RACIOCIMID * Al K
LENTO =

» CEFALEIAS
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“O0RDENADA

HIPDGLICEMIA LIGEIRA HIPOGLICEMIA MODERADA HIPOGLICEMIA GRAVE

CONDUTA/ PROCEDIMENTO

I Verificar a glicemia capilar;

I Fazer uma anamnese e verificar o historico coletado;

| Verificar se faz o uso de alguma medicacao diaria;

| Se glicemia abaixo do normal, encaminhar ao

atendimento médico.

FIGURA 43

70 mg/l 140 mg/I
h 4 \ 4

HIPOGLICEMIA HIPERGLICEMIA
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21 INFARTO

Também chamado de infarto agudo do miocérdio, o infarto é
um ataque cardiaco em que o coracao tem seu fluxo sanguineo
bloqueado de alguma forma (por uma placa de gordura ou um
coagulo, por exemplo), fazendo com que ele nao funcione por um
determinado periodo de tempo, o que pode ocasionar morte de
parte do tecido do coracao ou dano irreversivel a ele.

FIGURA 44

SINAIS E SINTOMAS

I Dor no peito leve ou aguda;

I Dor que irradia do peito para outros lugares do corpo, como
0 braco (geralmente o esquerdo), 0 pescoco e a mandibula,
por exemplo;

I Sensacdo de compressdo no peito por mais de 30 minutos;




I Sensacao de queimacéo no peito similar a da azia, por exemplo;
| Desmaio e tontura;

| Vomitos;

I Suor frio;

I Ansiedade e agitacdo ou sonoléncia;

I Falta de ar;

I Palpitacdes.

CONDUTA/ PROCEDIMENTO

| Avaliar a cena e a responsividade;

I Verificar os SSWV;

I Manter permeabilidade de vias aéreas;

| Ficar com a vitima até ela recuperar a consciéncia;

I Monitorizar ritmo cardiaco, oximetria de pulso e sinais vitais;
I Avaliar glicemia capilar;

I Ligar para transporte avancado;

I Encaminhar a vitima para urgéncia e emergéncia.




22 INTOXICACOES ENDOGENAS E
EXOGENAS

Aintoxicacao € o conjunto de sinais e sintomas que surgem pela
exposicao a substancias quimicas toxicas para o organismo, como
remédios em doses excessivas, picadas de animais venenosos,
metais pesados, como chumbo e mercurio, ou exposicdo a
inseticidas e agrotdxicos.

Tipos mais comuns
de agentes toxicos:
' A
(o p=
C
E ——

¢ Intoxicacdao exdgena: acontece quando a substancia
intoxicante esta no ambiente, capaz de contaminar atraves
da ingestao, contato com a pele ou inalagdo pelo ar. As mais
comuns sao 0 uso de medicamentos em doses elevadas, como
antidepressivos, analgesicos, anticonvulsivantes ou ansioliticos,
uso de drogas ilicitas, picada de animais venenosos, como cobra
ou escorpiao, consumo de alcool em excesso ou inalagcdo de
produtos quimicos, por exemplo.




e Intoxicacdo enddgena: € causada pelo acumulo de
substancias maléficas que o proprio organismo produz, como
a ureia, mas que costumam ser eliminadas através da acéo do
figado e filtragem pelos rins, e podem ser acumuladas quando
esses 0rgaos apresentam alguma insuficiéncia.

SINAIS E SINTOMAS

| Batimentos cardiacos acelerados ou lentificados;
I Aumento ou queda da pressdo arterial;

I Aumento ou diminuicio do didmetro das pupilas;
| Suor intenso;

I Vermelhid&o ou ferimentos na pele;

I Alteragdes visuais, como borramento, turvagdo ou escurecimento;
I Falta de ar;

I Vomitos;

I Diarreia;

I Dor abdominal;

| Sonoléncia;

I Alucinacéo e delirio;

I Retencdo ou incontinéncia urindria e fecal;

I Lentificacdo e dificuldade para realizar movimentos.




CONDUTA/ PROCEDIMENTO

| Avaliar a cena;

I Afastar o agente tdxico, lavando com agua caso esteja em
contato com a pele, ou mudando de ambiente caso seja
inalatorio;

I Manter a vitima deitada em posicéo lateral, caso perca a
CoNsciéncia;

I Procurar informacdes sobre a substancia que provocou a
intoxicagao;

I Evitar dar liquidos para beber ou provocar vomitos,
principalmente se a substancia ingerida for desconhecida,
acida ou corrosiva, pois isso pode piorar seus efeitos no
trato digestivo;

I Avaliar os sinais vitais, oximetria e glicemia capilar;

| Usar pomadas, sprays e antialérgico em conformidade com
a ficha médica;

I Ligar imediatamente para o SAMU 192 ou encaminhar para

urgéncia e emergéncia.
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FIGURA 46
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23 OBSTRUCAO DE VIAS AEREAS
POR CORPOS ESTRANHOS
(ENGASGO)

Um engasgo é o bloqueio da traqueia — 6rgao responsavel
pela passagem de ar para dentro e fora dos pulmoes — por algum

objeto estranho ao corpo, como alimentos, utensilios e até mesmo
fluidos como saliva, vomito e sangue.

SINAIS E SINTOMAS

] Episadio testemunhado (ou referido) de engasgo com tosse e/ ou
] Sinais de sufocacao.

I Inicio subito de angustia respiratoria;

| Tosse;

I Restrigdo para falar;

I Respiracao ruidosa (estridor);

| Chiado.




TIPOS

1.1 Obstrucao parcial:
I A vitima leva as maos a garganta;
I Inquietacéo;
I Tosse;
I Respiragdo com dificuldade.

1.2 Obstrucao total:
I A vitima leva as maos a garganta;
I Nao consegue falar;
I Auséncia de tosse e ruidos ventilatorios;
I Cianose.

CONDUTA / PROCEDIMENTO

Em casos de engasgo, a primeira coisa a se fazer é avaliar se
sera possivel ajudar a vitima. Caso vocé perceba que estd além
da sua possibilidade de oferecer ajuda, chame a emergéncia

imediatamente.
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1. Avaliar a severidade:
e Obstrucao parcial (leve): paciente capaz de responder se esta
engasgado. Consegue tossir, falar e respirar.

e Obstrucao total (grave): paciente consciente de que nao
consegue falar. Pode ndo respirar ou apresentar respiracao
ruidosa, tosse silenciosa e/ou inconsciéncia. A manobra mais
usada e conhecida mundialmente em casos de urgéncias como
essas € a Manobra de Heimlich.

A Manobra de Heimlich pode ser usada em adultos e criangas
maiores de um ano de idade. Ao abracar a pessoa engasgada
pelo abdémen, posicione uma das maos sobre 0 epigastrico e,
com a outra mao, pressione a primeira mao, ao mesmo tempo
que realiza um movimento de gancho, como se fosse levantar a
pessoa. Continue 0 movimento até que a pessoa desobstrua as
vias.

Em casos de crianca a partir de um ano, o procedimento é o
mesmo, contudo, vocé deve se ajoelhar para ficar do mesmo

tamanho que a crianca.
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Manobra de Heimlich

No caso de bebés, outra manobra deve ser usada. Ao constatar
que o bebé esta engasgado, vocé devera, com a sua mao nao-
dominante (a que vocé ndo escreve), fazer uma forma de “V” ao
redor da boca da crianga. Com a mao dominante, faca pressoes no
espaco intercostal, como ilustrado na imagem abaixo.

FIGURA 49

L. VIRE A CRIANCA DE 2. BATA ENTRE AS ESCAPLLAS 3. CASO A CRIANCA PERMANECA,
COSTAS PARA VOCE, UTILIZANDO A PARTE ENGASGADA, VIRE A CRIANCA
INCLINE & CABECA DELA HIPOTENAR DA 5UA MAO, DE FRENTE PARA VOCE E

UM POUCD PARA BAIXO REALIZE ESTE ATO POR ATE REALIZE ATE 5§ COMPRESSOES

E SEMPRE APOIANDO 5 VEZES PARA DESOBSTRUIR TORACICAS COM DOIS DEDOS
NA SUA COXA, AS VIAS AEREAS. (3° E 4* METACARPO).
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24 PARADA CARDIACA E
RESPIRATORIA (PCR)

Y FIGURA 50

E a supressdo subita dos movimentos respiratdrios, podendo
acompanhar-se ou ndo de parada cardiaca. Paciente irresponsivo
ao estimulo, com respiragdo agonica ou ausente, com pulso
central palpavel.

A parada cardiorrespiratoria, conhecida popularmente por
parada cardiaca, acontece quando o coragdo para de bater de
repente ou passa a bater muito devagar e de forma insuficiente,
fazendo com que o sangue ndo chegue a todos os orgdos do corpo,
colocando a vida em risco.
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SINAIS E SINTOMAS

I Auséncia dos movimentos respiratorios e do pulso, e parada
dos batimentos cardiacos;

I Inconsciéncia;

I Labios, unhas e lingua azulados (cianético);

I Palidez excessiva;

I Pupilas dilatadas;

| Forte dor no peito e palpitacoes;

I Falta de ar;

| Formigamento no brago esquerdo.

CONDUTA/ PROCEDIMENTO

I Checar a responsividade (tocar os ombros e chamar o paciente
em voz alta);

ISe ndo responsivo, verificar a respiracdo e 0 pulso
simultaneamente. ATENCAO: checar pulso central (carotideo) em
até 10 segundos.

| Chamar imediatamente o transporte avangado.

I Posicionar o paciente em decubito dorsal em superficie plana,
rigida e seca.
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Se respiracao ausente ou gasping e:

J Pulso PRESENTE: abrir via aérea e aplicar uma insuflacao a
cada 5 a 6 segundos (10 a 12/min) e verificar a presenca de pulso
a cada 2 minutos. Seguir o protocolo AC4 (parada respiratoria no
adulto);

o Pulso AUSENTE: iniciar ciclos de ressuscitacao
cardiopulmonar (RCP).

Iniciar RCP pelas compressoes toracicas, mantendo ciclos de:

o 30 compressoes eficientes (na frequéncia de 100 a 120/
min, deprimindo o térax em 5 a 6 cm com completo retorno);

o Duas insuflacoes eficientes (de 1 segundo cada e com
visivel elevacéo do tdrax), inicialmente com bolsa valva-mascara

com reservatorio e oxigénio adicional.
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FIGURA 51
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25 PEDICULOSE

E o termo técnico atribuido & infestacéo por piolhos, que pode
acontecer na cabeca, sendo mais frequente nas crian¢as em idade
escolar, ou nos pelos da regiao pubiana, cilios ou sobrancelhas.

_ FIGURA 52

SINAIS E SINTOMAS

| Coceira intensa no local;
Pequenas feridas na regiao de infestacao;

ISurgimen’[o de pequenos pontinhos brancos na regidao do couro
cabeludo, normalmente associados a presenca de Iéndeas;




I Sinais de inflamagao, como aumento da temperatura do local,
devido a presenca da saliva e dos excrementos do piolho.

FIGURA 53

CONDUTA/ PROCEDIMENTO

I Examinar a regido afetada;

I Conversar com 0s responsaveis sobre o procedimento que a
escola pode vir a adotar em relagao ao tratamento;

I Usar um pente fino na regido para tentar remover os piolhos e
léndeas, além de ser indicado o uso de sprays, logcdes, xampus

ou cremes especificos.




27 PROBLEMAS RELACIONADOS
A VISAO

A visdao é um sentido muito importante e sensivel para ser
humano, por isso devemos estar sempre atentos aos cuidados.
Fagulhas, insetos e sujeiras podem desencadear problemas como
inflamac@o, consequentemente problemas mais graves.

FIGURA 54

CONDUTA/ PROCEDIMENTO

I Observar e analisar o local afetado;

I Lavar com soro fisioldgico 0,9%, quando for um problema simples
relacionado a sujidade;

I Encaminhar ao posto de sadde, em caso mais agravante;

I Ocorrendo suspeita de conjuntivite, comunicar aos responsaveis

e encaminha-lo a domicilio.




FIGURA 55
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28 QUEDAS

(ARRANHOES, CORTES, FERIMENTOS, FRATURAS, PANCADAS)

Da-se 0 nome de queda ao
ato e ao resultado de cair ou
de deixar cair. Sao eventos
de desequilibrio ou falta de
atencdo que podem causar
arranhoes, cortes, ferimentos,
fraturas ou pancadas.

FIGURA 56

SINAIS E SINTOMAS
I Dor;

I Ardéncia;

I Vermelhidio:

[ Lesoes;

[ Sangramento;

[ Edema;

I Vertigens e tonturas.
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CONDUTA/ PROCEDIMENTO

I Avaliar o membro ou parte do corpo lesionado;

I Fazer anamnese do que pode ter provocado a queda;

I Fazer assepsia e desinfecao da lesdo;

I Comunicar os responsaveis;

I Usar curativo compressivo em caso de sangramento intenso;
I Imobilizar o membro ou local em caso de fratura;

I Chamar transporte se o paciente estiver inconsciente;

I Encaminhar a urgéncia e emergéncia se necessario.

FIGURA 57
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29 QUEIMADURAS

FIGURA 58

E toda lesdo provocada pelo contato direto com alguma fonte
de calor ou frio.

Tipos de queimaduras:

e (Queimaduras térmicas: sdo provocadas por fontes de
calor como o fogo, liquidos ferventes, vapores, objetos quentes e
excesso de exposicdo ao sol;

e (Queimaduras quimicas: sdo provocadas por substincia
quimica em contato com a pele ou mesmo através das roupas;

e (Queimaduras por eletricidade: sao provocadas por
descargas elétricas.




SINAIS E SINTOMAS

| 1° grau: atingem as camadas superficiais da pele. Apresentam
vermelhidao, inchago e dor local suportavel, sem a formagéo de
bolhas.

| 2°grau: atingemas camadas mais profundas da pele. Apresentam
bolhas, pele avermelhada, manchada ou com coloracao variavel,
dor, inchago, desprendimento de camadas da pele e possivel
estado de choque.

| 3° grau: atingem todas as camadas da pele e podem chegar aos
0ss0s. Apresentam pouca ou nenhuma dor e a pele branca ou
carbonizada.

CONDUTA/ PROCEDIMENTO

| Avaliar a cena e lesao;

| Colocar a parte queimada debaixo de agua corrente fria, com jato
suave, por, aproximadamente, dez minutos;

I Usar compressas umidas e frias;

I Manter a queimadura coberta com pano limpo e tmido se houver
poeira ou insetos no local;

I Passar uma pomada hidratante ou cicatrizante prdpria para
queimaduras;

I Encaminhar para o pronto atendimento se necessario.
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30 SANGRAMENTO NASAL
(EPISTAXE)

| FIGURA 59

E o rompimento do revestimento do nariz que contém vasos
sanguineos minusculos localizados perto da superficie e que, por
isso, podem ser facilmente danificados, causando sangramento.
Por isso, 0 sangramento nasal € mais comum apds cutucar o nariz
ou devido a qualidade do ar, que, caso esteja seco, pode deixar as
membranas nasais mais suscetiveis.

Motivos como pancadas, podem quebrar a cartilagem do nariz,
aparecer manchas roxas em volta dos olhos, sensibilidade ao
toque, deformidade no nariz, dificuldade para respirar: pressao
alta a partir de 140/90mmHg, presenca de corpo estranho no
nariz, sinusite, entre outros.
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CONDUTA/ PROCEDIMENTO

| Observar o sangramento;

| Fazer uma compressa na narina;

I Manter a cabeca na posicdo neutra ou ligeiramente inclinada
para frente;

I Lavar com agua corrente ou soro fisioldgico;

I Aliviar a pressdo e verificar se parou de sangrar ao final de 10
minutos;

I Se for sangramento agressivo, encaminhar a urgéncia.

FIGURA 60
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31 SINDROME GRIPAL

FIGURA 61

Na auséncia de outro diagndstico especifico, considerar
0 paciente com febre, mesmo de inicio subito, mesmo que
referida, acompanhada de tosse, dor na garganta e pelo mens
um dos sintomas: mialgia (dor muscular), cefaleia ou altragia (dor
nas articulagoes). Em sintomas subitos relacionados ao sistema
respiratorio como: tosse, coriza, obstrucao nasal, a transmissao
pode ocorrer por secre¢oes de pessoas contaminadas, repassadas
através das goticulas de saliva, ao falar, tossir, espirrar ou até

mesmo por meio das maos.
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SINAIS E SINTOMAS

I Lavar bem as maos;

I Usar lengos descartaveis;

I Evitar locais de aglomeracao;

I Preferir ambiente ventilado;

[ Higienizar objetos de uso pessoal.

CONDUTA/ PROCEDIMENTO

| Verificar a temperatura;

| Entrar em contato com a familia e coletar o historico apresentado;

I Em casos de sintomas intensos encaminha-lo a domicilio ou ao
posto de saude;

I Promover alivio dos sintomas abaixo com as indicacoes e
medicacOes autorizadas em conformidade com a ficha médica
de cada aluno.

Coriza: administrar antialérgico.

Espirros: administrar antialérgico.

Tosse: administrar antialérgico.

Febre: administrar antitérmicos .

Congestao nasal: lavagem com soro fisioldgico.
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32 VOMITOS E NAUSEAS

FIGURA 62

A nausea é uma sensacao desagradavel de ansia de vomito. As
pessoas podem sentir tontura, desconforto abdominal indefinido
e falta de apetite.

0 vomito trata-se da contracéo for¢cada do estbmago que empurra
0 seu conteudo pelo esbfago e para fora da boca.

SINAIS E SINTOMAS

I Desidratacéo;

I Dor abdominal constante;

I Sensibilidade quando o abdémen é tocado;
I Abdomen distendido (inchado).




CONDUTA/ PROCEDIMENTO

I Instituir medidas posturais para protecao de vias aéreas;

| Realizar anamnese e identificar possiveis causas;

I Monitorar pressao arterial, frequéncia cardiaca, oximetria de
pulso glicemia capilar;

I Observar e caracterizar a aparéncia e odor do vomito (residuo
alimentar ou presenca de sangue), incidéncia e duracdo do
quadro;

I Comunicar afamilia e consultar a ficha médica para administracéo
de antiémeticos;

| Avaliar e encaminhar urgéncia em casos mais graves.

FIGURA 63
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% Colégio Colégio Rte esulta
% DIOCESANO & DIOCESANO 31 &t

Infantil Séo Francisco de Sales

Golégio Diocesano Infantil - Rua Benjamin Constant, 699, Centro/ Norte - Tel. (86)
3221-4444 - CEP: 640000280 - CNPJ: 92.959. 006/ 0048-772

Colégio Diocesano Ensino Fundamental e Médio - Rua Barroso, 363 - P¢. Saraiva - Centro -
CEP: 64001130 - Teresina - Piaui
Fone: (86) 2107-4400 - Fax: (86) 3221-7429 - CNPJ: 92.959.006/006/0047-91




