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Apresentacao

A Embratur (Agéncia Brasileira de Promogdo Internacional do Turismo) € um
servigco social autbnomo que tem como objetivo o planejamento, a formulagdo e a
implementagéo das agdes de promocgdo comercial de produtos, servigos e
destinos turisticos brasileiros no exterior, em cooperagdo com a administracdo
publica federal e em parceria com governos, prefeituras e setor privado.

O objetivo é atrair turistas internacionais e fortalecer a economia do pais em
parceria com os destinos e empreendimentos da cadeia de servigos que fazem a
experiéncia destes turistas inesquecivel. Os destinos turisticos preparados para
promog¢do no exterior podem contar com o apoio da Agéncia e fazer parte desta
estratégia. Trabalhamos para mostrar ao mundo a diversidade cultural, natural e
gastrondmica brasileira, valorizando tanto destinos consolidados quanto
emergentes. Atuamos também para ampliar a visibilidade internacional do Brasil e
apoiar iniciativas inovadoras, inclusivas e sustentdveis.

Foi nesse espirito que criamos o Embratur Lab, nosso laboratério de inovagdo.
Ele nasceu como um espaco de experimentagcdo e cocriagdo para desenvolver
solugdes que fortalecam a competitividade do turismo brasileiro. No Embratur Lab,
estruturamos nossa atuagdo em trés grandes frentes: a inovagéio aberta, que nos
permite cocriar solugdes em parceria com startups, academia, setor privado e
sociedade civil; a economia criativa, valorizando expressdes culturais, narrativas
locais e experiéncias que diferenciom o Brasil no cendrio internacional; e a
digitalizagdo do trade, apoiando a modernizagdio de empresas e profissionais para
ampliar sua competitividade global.

Além dessas frentes, orientamos todas as nossas agdes pela estratégia ESG,
com énfase no desenvolvimento sustentdvel, na valorizagdo das pessoas € na
governanga transparente, assegurando que o turismo brasileiro avance de forma
inovadora, responsdvel e inclusiva. Dentro da nossa estratégia de atuagéo em ESG,
damos destaque também ao S de Social, que refor¢a a importéncia de valorizar e
fortalecer os grupos que atuam diretamente na ponta do turismo, como os guias
de turismo e condutores locais. SGo eles os verdadeiros embaixadores da
experiéncia brasileira, responsdveis por traduzir nossa cultura, nossa natureza e
Nnosso jeito de receber cada visitante.

Reconhecendo esse papel estratégico, criamos o Laboratério de Encantadores,
um projeto piloto no Rio de Janeiro dedicado & formagdo, qualificagdo e inovacdo
voltado para esses profissionais, com o objetivo de potencializar sua atuacdo,
inclus@o, promover oportunidades e assegurar que o turismo seja cada vez mais
humano, diverso e transformador. Nessa jornada de aprendizado queremos
construir um plano de apoio aos guias para o turismo internacional que servird
como ponto de partida para um projeto que englobe todas as regides do Brasil.
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Sobre o autor
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vigjante e aventureiro apaixonado pelas estradas brasileiras.
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Capitulo 1 &

Introducdo & Primeiros
Socorros



1) Introducdo & Primeiros Socorros

Este mddulo de primeiros socorros objetiva preparar os guias de turismo regional e
condutores locais do Rio de Janeiro a prevenir acidentes com os grupos por eles
guiados, bem como atuar em situagées que envolvam acidentes ou manifestagoes
de sintomas de doencas pré-existentes com algum participante de seu grupo.

Saber o que fazer em casos de engasgos, desmaios, queda de pressdo, pequenos
ferimentos e hemorragias, traumas (fraturas, torgdes e luxagdes), queimaduras e
crises convulsivas é de grande importdncia para que se possa prevenir o
agravamento da situagéio e fazer com que o turista tenha um atendimento rdapido
e adequado, resultando também em um maior profissionalismo, qualidade e
credibilidade ao profissional do turismo.

Além disso, tdo valioso quanto saber o que fazer, € prevenir que ocorram
situagdes de acidentes ou agravamento com o seu grupo, como, por exemplo,
informando-se do passado médico de seus turistas, ou ainda, orientd-los quando
necessdario, seja nos hotéis ou nos centros urbanos.

Para nds, guias de turismo, leigos em primeiros socorros, 0 que mais importa sdo os
conhecimentos e as medidas bdsicas das situagdes mais corriqueiras quando hd
guiamento de um grupo. Portanto, este mdédulo foi feito de forma diddatica, com
uma linguagem clara, simples e objetiva. Assim, além de elencar as principais
situagdes de atendimentos de SOS por um profissional do turismo, na maioria dos
casos, dividimos os assuntos em: O que €? Quando, onde e como ocorre? Quais os
sinais e sintomas? O que fazer? E como prevenir? Acreditamos que seja satisfatério
para ajudd-los com as situagdes do dia a dia do turismo. Bons voos!
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Capitulo 2 &

O que sdo primeiros
SOCOrros?



a O que sdo primeiros socorros?

Primeiros socorros s@o as medidas emergenciais que visam manter a vida de
alguém que tenha sofrido um acidente, resultando em ferimento ou trauma, ou
mesmo, sintomas inesperados de algum caso clinico (doenga), até a chegada de
uma equipe médica especializada ou socorristas profissionais.

Figura 1 - Primeiros Socorros
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Fonte: https://www.paulista.pe.gov.br/site/noticias/detalhes/5886
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n Quaiis os EPIs minimos para usar quando for aplicar os
“ primeiros socorros?

Os EPI’'s sGo equipamentos de proteg¢do individual que, no caso dos primeiros
socorros, tém a fungéio de proteger a pessoa que realiza o atendimento do risco
de contaminagdo por doengas que podem ser transmitidas através do contato
com sangue, saliva ou outras secregdes. Eles funcionam como uma barreira de
protec¢do, prevenindo a contaminagdo. Nesse contexto, séo indicados o uso de
luvas, mdscara e oculos, que protegem as mdos, as vias aéreas e os olhos do
contato com materiais biolégicos.

Em primeiros socorros, os EPIs sGo fundamentais para que a pessoa que for
socorrer alguém se proteja da contaminag@o por doengas que podem ser
transmitidas por secre¢gdes ou sangue, como mostra o Quadro 1. As Figuras 2 e 3
mostram os EPIs minimos para um guia de turismo. Além da luva de
procedimentos e da mdscara, também é importante usar um éculos.

Quadro 1- Principais doengas infectocontagiosas e formas de transmissdo

PRINCIPAIS FORMAS DE

DOENCAS AGENTE ETIOLOGICO TRANSMISSAO
AIDS HIV-1, HIV-2 Sangue/secre¢do
Hepatite B HBV Sangue/secre¢do
Hepatite C HCV Sangue
Influenza Virus influenza Goticulas e secrecdes
Meningite bacteriana Haemophilus influenza Goticulas e secrecdes
Tuberculose Mycobacterium Goticulas e secrecdes
Covid-19 Sars-Cov-2 Goticulas e secrecdes

Fonte: Manual de APH do CBMDF
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Figura 2 - Luvas de procedimento

Fonte: De autoria prépria.

Figura 3 - Mascara Descartavel.

Fonte: De autoria prépria.
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O que terem um kit de
primeiros socorros?



/ 7\\\ . . .
ﬂ O que ter em um kit de primeiros socorros?

Um kit de primeiros socorros para um guia de turismo, deve ter, pelo menos, os
seguintes itens:

. Luvas estéreis;

. Compressas de gazes;

. Ataduras de 15 cm;

« Soro fisioloégico;

. Tesourq;

. Pinca;

. Termdémetro;

« Manta aluminizada;

« Fita microporosa;

. Pomada ou spray aerossol para leséio muscular;
. Bolsa de gel térmica;

. Se possivel, talas molddveis;
. Soro de hidratagdo;

. Mdscaras descartdaveis.

Figura 4 - Kit de Primeiros Socorros

Fonte: De autoria prépria.

G
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Capitulo 5

Abordagem a vitima:
andlise da cena e
avaliagcdo inicial




N Abordagem a& vitima: andlise da cena e avaliacéo
inicial
5.1 0 que é a andlise da cena?

Ao abordar uma vitima e/ou se aproximar de um acidente, a primeira coisa a ser
feita é a andlise da cenaq, tentando identificar se existem ameagas e riscos no
local, de forma a n&o se tornar mais uma vitima ou agravar a situagéo para a
prépria vitima. Ou seja, somente se deve aproximar da cena se ela estiver segura
para vocé e para os outros.

Sdo exemplos de ameagas que podem estar presentes na cena: o fluxo de
veiculos nas estradas; fios energizados (a energia é invisivel); piso escorregadio;
queda de objetos, telhados, madeiras e ou drvores; risco de incéndio; exploséo;
vazamento de produtos perigosos (combustiveis inflamdveis, gases tdéxicos,
asfixiante e outros). Apds analisar a cena, faca a avaliagdo inicial da vitima.

5.2 Como abordar e fazer a avaliagdo inicial da vitima?

Para abordar e fazer a avaliagdo inicial de uma vitima de trauma ou caso clinico,
um guia de turismo que queira gjudda-la deve, de imediato, observar se ela esta
com um grande sangramento/hemorragia (X). Se sim, & preciso estancd-lo,
fazendo uma compressdo direta com gazes ou com um pano limpo e seco. Caso a
compress@io ndo seja suficiente ou em casos de amputagcdes de membros, é
necessdario fazer um torniquete (ver pdagina 23).

Em seguida, € preciso observar se a vitima estd com os olhos abertos e
verbalizando. Se estiver com os olhos fechados, deve-se aproximar do lado para o
qual ela estd com o rosto virado, gjoelhar-se, tocar em seus ombros e estimuld-la
verbalmente para ver se responde. Assim, teremos uma nog¢éo de seu nivel de
consciéncia. Se ela ndo responder, cheque se as vias aéreas estéio desobstruidas
(A - Vias aéreas) e se hd movimento da caixa tordcica (B — Respiracdo). Se ndo
houver movimentos respiratoérios (expansdo e retragdo da caixa tordcica), hd uma
grande possibilidade de a vitima estar em parada cardiaca ou estar prestes a
parar. Neste caso, ligue imediatamente para o SAMU e inicie a RCP (Ressuscitagdo
Cardiopulmonar — demonstrada no video da figura 6). Se estiver respirando e com
os olhos abertos, deixe a vitima imével e aguarde a chegada da equipe
especializada (SAMU ou Corpo de Bombeiros). Paralelamente, até a chegada de
uma das equipes, monitore o nivel de consciéncia, conversando com a vitima,
bem como o movimento da caixa tordcica (que te informard sobre a respiragdo e
batimentos cardiacos).

Percebam que essa avaliagdo inicial da vitima € a checagem dos itens que
podem sinalizar se hd ou ndlo o comprometimento imediato & vida.
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Infografico 1: Avaliagdo XABCDE do trauma

X - Controle de Hemorragias intensas;

A - Vias Aéreas (se estdo livres e estabilizagdo da
cervical);

B - Respiragdo (se respira, quantidade de
movimentos respiratérios e qualidade dos
movimentos - simétricos ou assimétricos);

C - Circulagdio (se ha batimentos cardiacos,
quantidade e intensidade);

D - Estado Neuroldgico (se hd e como se dd a
abertura ocular, se responde e como responde
verbalmente e como movimenta os seus
memlbros);

E - Exposi¢do e tratamento dos ferimentos -
identificar os traumas, ferimentos e hemorragias e
tratd-los (limpeza com soro fisioldgico, confecgdio
de curativos e imobilizagéio com talas).

Fonte: Adaptado de Instituto Brasileiro de Enfermagem.
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Para saber mais:

AWW Clique e assista ao video:
u Avaliagdo Inicial no Trauma (XABCDE).
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" Parada Respiratdria e Cardiorrespiratéria

6.1 O que é?

Parada respiratéria € a interrupgdo dos movimentos respiratérios de uma pessoq,
fazendo com que esta fique sem receber oxigénio. Quando € acompanhada de
uma parada cardiaca, € chamada de cardiorrespiratoria.

6.2 Quando ocorre?

A parada respiratéria ocorre quando, por algum motivo, as vias aéreas estdo
obstruidas (por objetos, sangue, vémito, edema da glote causado por uma reagdo
alérgica); apds a pessoa sofrer um trauma tordcico; por excessiva perda de
sangue; por inalagdo de produtos toéxicos ou asfixiantes; overdoses; traumas e
doengas. Se as vias aéreas ndo forem desobstruidas ou néo ocorrer a volta da
normalidade dos movimentos respiratdrios, a pessoa pode vir a ter, também, uma
interrupgdo dos batimentos cardiacos, ou seja, uma parada cardiorrespiratoéria.

6.3 Quais os sinais e sintomas?

. Inconsciéncia;

. Corpo mole e imdvel;

. Perda dos movimentos respiratdrios do térax — expansdo e retragdo da caixa
tordcica;

. Auséncia de saida de ar pelas narinas;

« Pulsagdo fraca (em caso de parada respiratoria);

. Auséncia de pulsagdo (de batimentos cardiacos, se parada
cardiorrespiratoéria);

. Rosto arroxeado.

6.4 O que fazer?

. Confirmar que a vitima estd inconsciente, que ndo responde aos estimulos
verbais e tateis;

. Confirmar que ndo estd saindo ar pelas narinas e que a caixa tordcica néo
estd se expandindo e retraindo (auséncia de respiragdo);

. Conferir se hd obstrugdio das vias aéreas, se sim, desobstruir;

. Se souber fazer, conferir se had ou ndo batimentos cardiacos através da
sensibilidade do pulso carotideo.

Se ndo houver pulso ou movimentos de expansdo e retragéo da caixa tordcica:

(@ Acionar 192/193;
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E, concomitantemente:

. Iniciar as compressdes tordcicas (na linha dos mamilos, entre os dois peitos) e
dar continuidade até a chegada do socorro especializado (SAMU ou
Bombeiros) - observe a figura 9. Atente-se para a vitima estar deitada em uma
estrutura rigida para que as compressdes tenham eficiéncia. A quantidade de
compressoes deve ser de 100 a 120 por minuto. Pode-se usar como pardmetro
o ritmo das batidas da musica do “Baby Shark”. Estas compressdes séo
importantes para manter a circulagdo sanguinea pelo corpo de forma
mecdénica, preservando os orgdos minimamente nutridos e oxigenados,
aumentando as chances de sobrevivéncia da vitima;

. Se estiver em duas pessoas, alternar as posi¢gdes a cada 2 minutos. Enquanto
um faz as compressdes cardiacas, o segundo deve manter a cervical
estabilizada.

Figura 5 - Observagdes para a reanimagdo cardiopulmonar em adultos.

Maos
entrelagadas Barriga
entre os para cima
peitos

Superficie

rigida

Utilize o
peso do
préprio Bragos
corpo esticados

2 empurroes
por segundo

Fonte: https://www.tuasaude.com/o-que-fazer-em-caso-de-afogamento/
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6.5 Compressdes tordcicas em adultos

Devem ser feitas com as duas mdos entrelagadas a uma profundidade de cerca
deécm.

Para saber maiis:

AWW  Clique e assista ao video: 0
u Ressuscitagdo Cardiopulmonar para Leigos
J/
~N
AWW  Clique e assista ao video:
u Profissionais bombeiros realizando RCP
J

6.6 Compressdes tordcicas em criangas

Em criangas de 12 meses a 12 anos de idade, deve-se comprimir o térax com o uso
de apenas uma das mdos por cerca de 5 cm de profundidade.

Para saber mais:

“AwN Clique e assista ao video:
u Reanimacgdo cardiopulmonar em criangas.

6.7 Compressoes tordcicas em bebés

Em bebés, deve-se comprimir o térax com o uso de dois dedos - indicador e médio
— por cerca de 4 cm de profundidade. Pode-se também usar os dois dedos
polegares, abragando o térax da crianga. Neste caso, a verificagdo de pulso, se
for feita, deve ser no brago, proximo & axila. E a abordagem deve ser feita
passando as mdos nos pés do bebé, pois € onde ele tem mais sensibilidade. Se ele
estiver respirando, ird reagir a este estimulo tatil. Confira também se ha
movimentos respiratdrios na caixa tordcica. Se ndo estiver respirando, inicie a RCP
e, concomitantemente, acione o socorro especializado.

Para saber mais:

4WW  Clique e assista ao video:
u Reanimagdo Cardiopulmonar em Bebés

&
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https://www.instagram.com/reel/C12j9XZuPGU/?igsh=Y3Z4OWhkYTg5eDBl
https://www.youtube.com/watch?v=ZH_w4AkWcTg
https://www.youtube.com/watch?v=ZH_w4AkWcTg
https://www.youtube.com/watch?v=ZH_w4AkWcTg
https://www.youtube.com/watch?v=ZH_w4AkWcTg
https://www.youtube.com/watch?v=ZH_w4AkWcTg
https://www.youtube.com/watch?v=ZH_w4AkWcTg
https://www.youtube.com/watch?v=emUwKL8zVJs
https://www.youtube.com/watch?v=emUwKL8zVJs
https://www.youtube.com/watch?v=emUwKL8zVJs
https://www.youtube.com/watch?v=emUwKL8zVJs
https://www.youtube.com/watch?v=emUwKL8zVJs

6.8 Quando parar uma RCP (Ressuscitacdo Cardiopulmonar)?

Quando a vitima apresentar retorno de pulso e respiragcdo;
. Quando chegar uma equipe especializada;

. Quando chegar a exaustéo;

. Perigo iminente.
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&) OVACE - Obstrucéio de Vias Aéreas por Corpos
"~ Estranhos

710 que é?

A OVACE ocorre quando uma pessoa ingere algum objeto liquido, pastoso ou
solido e este fica retido em sua garganta, obstruindo a passagem de ar e que, se
ndo tratada, pode levar a vitima a ter uma parada respiratéria. Caso a obstrucdo
continue, o quadro pode evoluir para uma parada cardiaca.

7.2 Quando, onde e como ocorre?

E muito comum ocorrer em recém-nascidos e idosos, durante a amamentagéio de
bebés ou na alimentagdo, durante um almogo ou jantar, em casas e restaurantes.
Também é frequente em criangas pequenas, que, brincando, colocam objetos na
boca, como tampas de garrafas, bolinhas de gude ou moedas.

7.3 Quais os sinais e sintomas?

Normalmente, a vitima pde as duas mdos na garganta, pedindo socorro e, &
medida que o tempo passa, o seu corpo vai ficando com uma tonalidade
arroxeada. J& um bebé da sinais de que estd com dificuldade de respirar, ndo
consegue emitir sons ou fica apdtico e com os ldbios e pele arroxeados.

Figura 6 - Sinal universal do engasgo

Fonte: https://www.sanarmed.com/suporte-basico-de-vida-voce-conhece-as-acoes-para-o-
cuidado-no-alivio-do-engasgo-de-criancas-e-adultos-colunistas
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7.4 O que fazer?

Ha trés tipos de medidas emergenciais diferentes: uma para criangas de colo,
outra para criangas de 12 meses a 12 anos de idade e a terceira para adultos
(podendo ser obesos ou gestantes). No caso de criangas de 12 meses a 12 anos de
idade e adultos, sendo uma obstrugdo parcial, ou seja, quando a vitima ainda
consegue falar e respirar, vocé deve estimular a tosse para que seja feita a
tentativa de expuls@o do objeto. Nos casos de obstrugdo total, isto €, quando a
vitima néo consegue respirar e falar, inicie o procedimento chamado de “manobra
de Heimlich”.

Quando a obstrugdo ocorre em bebés com até um ano de idade, deve-se realizar
5 tapas nas costas, alternando com 5 compressdes tordcicas na linha dos
mamilos, até que ocorram sinais de desobstrugdio (choro ou tosse). Se o bebé ficar
inconsciente, cheque se hd expanséo e retragéio da caixa tordcica, que acontece
quando hd movimentos respiratérios normais. Se estiver sem respirar, deve-se,
concomitantemente, acionar o SAMU 192 e seguir com os procedimentos de RCP
para bebés até a chegada do socorro especializado. Ou seja, deve-se colocar o
bebé em uma superficie rigida e fazer as compressdes cardiacas, com
profundidade de 4 cm, usando os dois dedos da mdo (indicador e médio), na
velocidade de 100 a 120 por minuto, até a chegada da equipe médica.

Se a vitima da obstrugéio de vias aéreas for gestante ou obeso, deve-se fazer as
compressdes da manobra de Heimlich acima da barriga, na regidio tordcica.

Praticamente a totalidade dos casos de engasgos, se presenciados e socorridos,
s@lo revertidos e tem-se a vida preservada. Por isso, € de fundamental importéncia
que todos saibam aplicar estes procedimentos.

E importante lembrar também que se estiver em mais de uma pessoa para ajudar,
enquanto uma faz a manobra, a outra deve ligar para o Corpo de Bombeiros ou
SAMU. Caso acontec¢a de o objeto ndo sair das vias aéreas e a vitima evoluir para
uma parada cardiorrespiratoéria, deve ser iniciada a RCP até que a equipe de
socorro especializado chegue.

Para saber mais:

~\
AWN  Clique e assista ao video:
u Meu bebé engasgou! O que eu fago?
J
N
AWW Clique e assista ao video:
u Como desengasgar uma crianga?
J
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https://www.youtube.com/watch?v=uJemhtCpo04
https://www.youtube.com/watch?v=uJemhtCpo04
https://www.youtube.com/watch?v=uJemhtCpo04
https://www.youtube.com/watch?v=uJemhtCpo04
https://www.youtube.com/watch?v=uJemhtCpo04
https://www.youtube.com/watch?v=GqwTaOCB6F8
https://www.youtube.com/watch?v=GqwTaOCB6F8
https://www.youtube.com/watch?v=GqwTaOCB6F8
https://www.youtube.com/watch?v=GqwTaOCB6F8
https://www.youtube.com/watch?v=GqwTaOCB6F8

AWW  Clique e assista ao video:
Como desengasgar adultos
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*® Ferimentos, hemorragias e contengéio (compressdo
" diretq, curativo compressivo e torniquete)

Ferimento € o rompimento da pele provocado por algo abrasivo, pontiagudo ou
cortante. Ferimentos podem causar hemorragias. Hemorragia € a perda de
sangue devido ao rompimento de vasos sanguineos, que, se for de pouca
intensidade, lava-se o local com soro fisioldgico ou dgua e, em seguida, aplicam-
se gazes e enrola-se uma atadura por cima, formando um curativo compressivo.
Se a hemorragia for excessiva, deve-se, de imediato, conté-la com o uso de
compressas de gazes e, logo apds, envolver o ferimento com ataduras. Se ainda
assim a hemorragia ndo for estancada e se tratando de membros superiores ou
inferiores (bragos ou pernas), deve-se fazer um torniquete.

8.1 Curativo compressivo

Deve se utilizar gazes, comprimindo o ferimento, por, ﬁﬁﬁdm OS, (Ciﬂi‘s’.&ﬁ‘lﬂ

Fonte: https://eaulas.usp.br/portal/video?idltem=36588

8.2 que é e quando devo fazer o torniquete?

. O torniquete € uma técnica para usos emergenciais, para conter uma
hemorragia excessiva nos bragos ou pernas, normalmente, em casos de
amputagdes ou esmagamentos;

. Deve ser feito em casos extremos, quando hd uma grande hemorragia em um
brago ou perna da vitima e vocé ndo consegue controld-la com o uso de
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compressas de gazes. Ou, ainda, em casos de amputagcdo e esmagamento;

. Para fazer, vocé deve pegar uma tira de pano ou atadura, dar uma volta no
membro que estd com a hemorragia - se em um brago, o mais préximo
possivel da axila; se em uma perng, o mais proximo possivel da virilha. Em
seguida, dar um né e, com algum objeto como uma caneta ou uma pequena
ripa (algo que funcione como uma alavanca), passar este por baixo do né e
torcer até que a hemorragia cesse e aguardar a chegada do socorro
especializado (SAMU ou Corpo de Bombeiros);

. Anotar a hora em que foi feito e repassar esta informagdo para a equipe de
socorro. (Um torniquete pode ser usado por até 120 a 150 minutos);

. Caso um torniquete ndo tenha sido suficiente para estancar a hemorragia,
pode-se fazer um segundo, proximo ao primeiro.

Importante:

. Em caso de amputagéio e se estiver com o membro amputado acessivel, tente
encontrar um saco pldstico e coloque-o dentro e, logo apds, em um recipiente
com gelo ou dgua gelada, sem que o membro tenha contato direto com estes
liquidos. Na identificagdo, deve constar, no minimo: o nome do paciente (se
disponivel), o nome do segmento ou parte amputada, a data e a hora do
evento;

. N&o se devem usar torniquetes em casos de picadas de animais pegonhentos;

. N&o é preciso afrouxar o torniquete;

. Nd&o utilize fios de arame, corda, barbante, material fino ou sintético para fazer
um torniquete.

Figura 8 - Torniquete improvisado em caso de amputacgdo.

Fonte: https://eaulas.usp.br/portal/video?idltem=36588

8.3 Objetos transfixados no corpo, o que fazer (facas, vergalhdes e
outros)?

De forma alguma, retirar o objeto! Pois, ao retirar, pode surgir uma grande
hemorragia, agravando a situagdo da vitima.

. Controlar a hemorragia com compressas de gazes ao redor do objeto;

t'»_

Bah!
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« Monitorar os sinais vitais e o nivel de consciéncia da vitima;
. Ligar para 192/193.

Figura 9 - Vergalhdo transfixado em perna de vitima

Fonte: De autoria prépria.
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m Traumas ortopédicos (entorses, luxacdes e fraturas) e
imobilizagdes

9.1 O que sdo e quando ocorrem?

Séo lesdes que ocorrem no sistema musculoesquelético e que sdo causadas por
algum evento externo ao organismo, como, por exemplo, pancadas resultantes
de quedas, acidentes domeésticos, acidentes de trénsito ou prdtica de algum
esporte. Podem se apresentar em forma de luxagdes e entorses (que sdo lesdes
que ocorrem nas articulagdes, como o punho, cotovelo, ombro e tornozelo) ou
fraturas (rompimento parcial ou total de ossos).

9.2 Quais os tipos?

A) Entorse: estiramento dos musculos das articulagdes, além de seu grau normal
de amplitude, podendo estar acompanhada de lesGo ou rompimento de
ligamentos e tenddes;

Figura 10 - Entorse de tornozelo

Ligamentos

integros Lesdo

ligamentar

Fonte: https://nucleodeortopedia.com.br/contusao-entorse-luxacao-e-fratura-qual-a-
diferenca/

B) Luxacdo: “desencaixe” ou desalinhamento dos ossos nas articulagdes, podendo
estar acompanhada de lesdes ou rompimento dos ligamentos;
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Figura 11 - Luxagdo de ombro

e -
i —
Articulagdo normal Luxacdo
Contato dsseo habitual (perda do contato
articular)

Fonte: https://nucleodeortopedia.com.br/contusao-entorse-luxacao-e-fratura-qual-a-

diferenca/

C) Fraturas exposta e fechada: rompimento parcial ou total do osso com
perfuracéo da pele ou ndo;

Figura 12 - Fratura exposta e fechada

Fonte: https://brasilescola.uol.com.br/biologia/fraturas.htm

g;:
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9.3 Quais os sinais e sintomas?
Nos trés casos (entorses, luxagdes ou fraturas), pode-se ter:

. Dor;

. Deformidade;

. Incapacidade funcional;

. Regido do ferimento com tonalidade arroxeada;

. Crepitagdio (em caso de fratura);

. Quando se trata de fratura exposta, esta € acompanhada de ferimento, devido
A exposi¢cdio do 0sso e pode também conter hemorragia;

9.4 O que fazer?
Nos trés casos (entorses, luxacdes ou fraturas), deve-se:

. Fazer a andlise da cenaq;

. Por a vitima em repouso;

. Fazer e avaliagdo inicial da vitima - XABCDE;

. Acionar o SAMU ou Bombeiros (192/193);

. Na letra E (exposi¢cdio dos ferimentos) da andlise, cortar cuidadosamente as
roupas que envolvem o ferimento;

. Se houver, tratar e conter hemorragias;

. Imobilizar, com o uso de talas, uma articulagéo anterior e outra posterior &
fratura, fazendo uma mumificagéio no sentido da extremidade do membro
para o corpo, para ndo deixar o sangue preso No membro;

. Se encontrar resisténcia para o alinhamento ou dor, tente imobilizar na posi¢géo
em que se encontra o membro;

. Aguardar a chegada do socorro especializado;

. Aquecer a vitima;

« Monitorar os sinais vitais (respiragdo e pulso) e o nivel de consciéncia e, se for
necessdrio, iniciar RCP.

Figura 13 - Imobilizagdo para fratura de perna.

Fontes: https://nucleodeortopedia.com.br/contusao-entorse-luxacao-e-fratura-qual-a-
diferenca/

&
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Figura 14 - Imobilizacao para fratura de fémur.

Fontes: https://nucleodeortopedia.com.br/contusao-entorse-luxacao-e-fratura-qual-a-
diferenca/

Figura 15 - Imobilizagdo para fratura de brago e antebrago.

Fontes: https://nucleodeortopedia.com.br/contusao-entorse-luxacao-e-fratura-qual-a-
diferenca/
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Capitulo 10

Sangramento Nasal




m Sangramento Nasal

10.1 Quando ocorre?

Geralmente, ocorre em criangas e adolescentes, que, brincando em exposi¢éio ao
sol, com os vasos sanguineos da mucosa nasal ainda fracos, estes se dilatam e
rompem, causando um sangramento. A baixa umidade relativa do ar, a excessiva
exposicdo ao ar-condicionado, remédios anticoagulantes, alergias, desvio de
septo e sinusite podem ser fatores que aumentam a possibilidade de ocorréncia.

10.2 O que fazer?

Pressionar as asas das narinas com os dois dedos e inclinar, levemente, a cabeca
para frente e manter nesta posicdo por 15 minutos, até que seja cessado o
sangramento. Pode-se também usar um chumago de algodéo ou gaze dentro das
narinas e compressa de gelo na regido nasal.

Figura 16 - Modo correto de estancar o sangramento nasal

Fonte: https://www.mdsaude.com/otorrinolaringologia/sangramento-nasal/
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11 Vertigens e desmaios

11.1 O que sdo?

Sdo a perda rdapida da consciéncia e da capacidade de ficar em pé de uma
pessoq, com uma breve volta de forma natural, normalmente, causada pela
diminui¢éo do fluxo sanguineo e da oxigenagdo no cérebro.

11.2 Quando ocorrem?

Geralmente, ocorrem quando a pessoa sofre algum disturbio metabdlico, como
queda da glicemia, tem diminui¢cdo da press@o arterial, possui alguma doenca
cardiovascular, passa por alguma tens@o emocional, fortes dores ou momentos
de cansago extremo.

11.3 Quaiis os sinais e sintomas?

. Fraqueza;

. Ansia de vémito;
« Pulsacdo fraca;
. Pele frig;

. Palidez;

- Suor frio;

« Nduseas;

. Visdo embacada;
« Pressdo baixa;

. Respiragdo lenta.

1.4 O que fazer?

. Deitar a pessoq;

. Afrouxar as roupas;

. Levantar as pernas cerca de 20 cm, para concentrar a circulagdo sanguinea
no cérebro;

- Monitorar a respiracdo e os batimentos cardiacos e aguardar a volta do nivel
de consciéncia.

Apods 0s passos acima, oferecer dgua e encaminhar a pessoa a um medico para
avaliagdo e tentativa de identificar se o desmaio foi causado por alguma doenca
especifica, a qual possa ser necessdrio tratar. Caso a vitima ndo volte ao seu
estado normal e a situagdo se agrave, deve-se ligar para o SAMU.
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Figura 17 - Primeiros socorros em uma vitima de desmaio

Fonte: http://www.ccta.ufpb.br/editoraccta/contents/titulos/saude/cartilha-de-primeiros-
desmaio/cartilna-desmaio-pronta.pdf
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| Queimaduras

2

12.1 O que s@o e quando ocorrem?
Queimaduras sdo lesdes provocadas por contato com alguma fonte de calor, frio
intenso, eletricidade, produtos quimicos, radioativos e animais e plantas, como

urtiga, dgua-viva ou larvas.

Figura 18 - Queimaduras de primeiro, segundo e terceiro graus

Queimaduras

t - Epiderme
B ¢ Derme
/’6 - ! Subcutineo

Terceiro grau

Fonte: https://www.facebook.com/camaragibeagora/posts/-queimaduras-primeiros-
socorros-e-cuidadosem-caso-de-acidente-envolvendo-queimad/3438958276213130/7?
locale=pt_BR

12.2 O que fazer?

. Avaliar a cena;

- Nos casos de queimaduras de primeiro grau ou de segundo grau com pequena
extensdo, hidratar abundantemente com dgug;

- Retirar relégio, anéis e corddes da drea queimada;

. Expor a drea queimada, recortando e retirando as roupas, cintos e sapatos.

i. %
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Para casos mais graves, seja pela grande extens@o da drea queimada, seja pela
intensidade da lesdo ou pelo local queimado (vias aéreas, olhos, face, cabecga,
mdos, pés ou genitdlia), deve-se:

. Fazer a andlise da ceng;

. Por a vitima em repouso;

. Acionar o SAMU ou Bombeiros (192/193);

. Fazer a avaliagdo inicial da vitima - XABCDE;

. Na letra E (exposicdo dos ferimentos) da andlise, cortar, cuidadosamente, as
roupas que envolvem o ferimento (e se estiverem grudadas, néo as retirar);

- Umidificar a regi@o queimada com soro fisiolégico;

- Umidificar gazes, pér no ferimento e envolvé-lo com ataduras;

. Aguardar a chegada do socorro especializado.

Importante:

. Na andlise da cenaq, se a vitima estiver caida e com algum fio por perto, deve-
se desconfiar que a queimadura possa ter sido provocada por uma descarga
elétrica. Neste caso, deve-se, primeiramente, desligar a rede de energiq;

. Nao passar pasta de dente, manteiga, oleo, pd de café, azeite, clara de ovo ou
qualquer outro produto sobre o ferimento;

. Nao furar as bolhas formadas;

. Se estiver grudada na pele, néo retirar as roupas ou materiais sintéticos, isto
deve ser feito somente no hospital.

P\
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Crises convulsivas




m Crises convulsivas

13.1 O que séo e quando ocorrem?

Uma crise convulsiva é a contragéo involuntdria dos membros do corpo de forma
desordenada, acompanhada de inconsciéncia da vitima. Normalmente, é
provocada por uma atividade elétrica anormal do cérebro, que afeta o sistema
motor, podendo ser a manifestagéio de um sintoma de uma doenga pré-existente,
como epilepsia, meningite, tétano, tumores, traumas, disturbios metabdlicos
(diabetes ou hipoglicemia), estresse, febre alta, intoxicagéio, AVC, encefalite,
desidratacdo ou fortes hemorragias.

13.2 Quais os sinais e sintomas?

. Perda de consciéncia;

. Movimentos involuntdrios do corpo;

. Excesso de saliva;

« Olhos virados para cima;

. Ldbios arroxeados;

. Em alguns casos, eliminagdo de fezes e urina.

13.3 O que fazer?

. Se a vitima estiver iniciando as convulsdes e estiver em pé, deve-se apoiar o
corpo dela para que esta ndo caia abruptamente;

. Colocar um travesseiro, uma roupa ou algo do tipo para que a vitima ndo bata
a cabecga e resulte em um ferimento;

. Lateralizar o corpo da vitima sobre o ombro direito, preocupando-se em deixar
as secregdes que estdo saindo da boca cair e ndo obstruir a respiragéo;

. Afrouxar as roupas;

. Retirar éculos, anéis e pulseiras;

. Aguardar a crise convulsiva passar;

. Apds passar a crise, perguntar se a vitima tem alguma doenga e se toma
algum medicamento. Se ndo tiver conhecimento da doengca que possui,
orientd-la a procurar um meédico;

- Monitorar os sinais vitais (respiragdo e pulso) e, se for preciso, iniciar a RCP;

. Se a crise durar mais de 5 minutos, chamar um servigo de emergéncia (192 ou
193).
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Figura 19 - Posig¢do lateral de seguranca em casos de convulsdes

Fonte: https://palestrasaude.com.br/palestra-gratuita-de-primeiros-socorros/
Importante:

« Né&o colocar colher dentro da boca da vitima;
. N&o colocar o dedo dentro da boca da vitima;
. N&o jogar dgua sobre a vitima;

. N&o bater na vitima;

. N&o segurar a vitima.
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[14) Observacgdo sobre o transporte de vitimas

Uma vitima de acidente ou de algum mal de natureza clinica, deve sempre ser
tratada e transportada, prioritariacmente, em repouso. Nos centros urbanos, onde
hda fdacil acesso a veiculos e equipes de emergéncias, se o Guia de Turismo ou
condutor tiver que prestar os primeiros socorros a alguém de seu grupo, deve
fazer o primeiro atendimento, colocando a vitima em repouso e, apds o contato
com o SAMU, Corpo de Bombeiros ou ambuldncia, aguardar a chegada da
equipe. Esta fard o transporte da vitima da forma correta.
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as Seguranga de grupos turisticos

Quais as medidas de prevengcdo?

Mantenha o grupo sempre junto;

Contrate sempre um seguro individual de viagem para todos os seus turistas;
Tenha as fichas com o passado médico de todos os turistas preenchidas,
informagdes de planos de saude e telefones de emergéncia;

Saiba quais os problemas de saude de cada um dos turistas;

Identifique se algum de seus turistas tem alguma alergia, se toma algum
medicamento e se o estd portando;

Oriente que seus turistas levem e usem os seus proprios medicamentos;

Use o cinto de seguranga e exija que todos os turistas também usem;

Nd&o fique com o corpo solto no banco da cabine de motorista. Sente-se e
coloque o cinto de seguranga;

Tenha uma boa relagéio com o motorista e pega a ele que dirija tranquilo, que
respeite os limites de velocidade e que o mantenha ciente de tudo que
acontecer;

N&o permita que criangas sejam transportadas no colo, mas sim em uma
cadeira exclusiva e com o cinto de seguranga. Imagine uma crianga solta
dentro do 6nibus, em caso de acidentes. Serd que a forca dos bragos de um
pai ou uma mdae é suficiente para segurd-la?

Exija que todos os passageiros acomodem as bagagens no lugar adequado,
pois, em caso de acidentes e se estiverem soltas nos bancos, elas podem virar
verdadeiras armas;

Saiba onde estdo e como usar as saidas de emergéncia, caso precise (laterais
e teto);

Tenha um kit de primeiros socorros completo dentro dos veiculos usados para
transportes de turistas, revise-o sempre ao final de cada percurso e reponha os
materiais usados;

Respeite a sinalizagdo de transito;

Atravesse somente na faixa de pedestre e pega ao grupo para fazer o mesmo;
Saiba onde se localiza a farmdcia da localidade;

Saiba onde se localiza o hospital ou Pronto Atendimento da localidade;

Saiba se existe Corpo de Bombeiros e/ou SAMU e/ou ambuléncias na
localidade;
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16) Consideracodes finais

Chegamos ao final do mddulo de primeiros socorros. Esperamos que este
momento tenha sido de grande importéncia a vocés, Guias de Turismo Regionais
e condutores locais do RJ. Que tenha contribuido para o seu crescimento
profissional e resultado no aumento da credibilidade, da satisfagdo e da
sensagéio de bom atendimento por parte do que nés temos de maior valor, o
turistal

Serd muito bom se volta e meia olharem este material novamente, assistirem aos
videos e se informarem sobre os procedimentos e técnicas de primeiros socorros,
de forma a sempre lembrar como prevenir e o que fazerem em caso de situacdes
emergenciais.

‘ Primeiros Socorros e Seguranca

o1
N



Referéncias

GRUPAMENTO DE ATENDIMENTO DE EMERGENCIA PRE-HOSPITALAR DO CORPO DE
BOMBEIROS MILITAR DO DISTRITO FEDERAL. Manual de atendimento pré-hospitalar
do Corpo de Bombeiros Militar do Distrito Federal. 2. ed. 2022.

INSTITUTO DE TECNOLOGIA DA UFRRJ. Ferimentos, fraturas e imobilizagdes. 2015.
Disponivel em: http:/www.ufrrj.br/institutos/it/de/acidentes/ferim. Acesso em: 15
de jan. de 2024.

NATIONAL ASSOCIATION OF EMERGENCY MEDICAL TECHNICIANS (NAEMT). PHTLS:
suporte de vida em trauma pré-hospitalar. 10. ed. Jones e Barlett Learning. 2023.

ROLA JUNIOR, Cristiano Walter Moraes; ALVES, Ana Beatriz Queirds; PINTO, Camila

Ximenes (Orgs.). Manual de primeiros socorros para leigos. 1. ed. Guaruja-SP:
Cientifica Digital, 2022.

P\

‘ Primeiros Socorros e Seguranga

o1
o0


http://www.ufrrj.br/institutos/it/de/acidentes/ferim

LABORATORIO DE
ENCANTADORES

Realizagdo:

A . g Universidade

= Z% NucLEo D Fth Fedora Embratur
VRQZA/ PROJETOS ~ _  FACULDADE DE Fluminense LAB

= ~y- e Turismo e Hotelarna



