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"O sonho sem uma agao, é simplesmente um sonho. A acéo, desprovida de
um sonho, néao leva a lugar nenhum.

Mas o sonho aliado a acado podera mudar o mundo."

(Fred Polak)



AGRADECIMENTOS

Prefeitura Municipal de Sdo Manuel

Diretoria de Educagéo de Sao Manuel

Diretoria de Saude de Sdo Manuel

Diretores das Escolas Municipais de Sdo Manuel

Pro Reitoria de Extensao da Universidade Estadual Paulista



SUMARIO

I-INTRODUGAO

Il - ORIENTAGOES GERAIS

1 Acoes esperadas das unidades de atengao basica em salde da area de

abrangéncia das escolas

2 Agoes de prevengao e educagao na Escola
3 Uso de medicamentos na escola

4 Higiene corporal e autoestima

lll- AGRAVOS DE SAUDE DE OCORRENCIA ESCOLAR
Doengas transmissiveis

Febre

Crise convulsiva

Refluxo gastro esofagico/vomito

Desmaio

Engasgo

Queimadura

Cortes, arranhoes e pequenos ferimentos
Hemorragias

Traumatismos

REFERENCIAS

10

12

14

16

18

20

22

23



I-INTRODUCAO

Agravos de saude infantil de ocorréncia escolar constituem-se, atualmente,
em um numero elevado de casos que chegam aos servicos de saude, sendo que
tais ocorréncias trazem, a este contexto e ao escolar, grande preocupacdo no
sentido de se tomar condutas apropriadas para resolu¢cdo dos mesmos, bem como
para a prevencao de novas ocorréncias.

O Projeto Universidade, Educacdo e Saude: parceria com prefeitura para
promocdo da saude nas escolas, que foi desenvolvido pelo Departamento de
Enfermagem da Faculdade de Medicina de Botucatu — UNESP e a Prefeitura
Municipal de Sdo Manoel, Estado de S&o Paulo, apresenta como objetivo contribuir
com a promocdo da saude escolar neste municipio, a partir da reflexdo, discussao
e proposicdo de medidas intersetoriais para o adequado atendimento e resolucéo
dos mesmos. Em uma perspectiva mais ampla, o referido projeto propbe-se a
apresentar produtos que possam ser aproveitados em outros municipios que
apresentem caracteristicas semelhantes.

O presente manual de condutas se constitui em um dos produtos acima
citados e tem por objetivo subsidiar os profissionais da Educagéo para a atuagao
nas principais ocorréncias escolares que envolvam atendimentos de saude, com
vistas a reduzir a incidéncia das mesmas, assim como, minimizar os problemas
advindos da atuacdo inadequada nestas situagOes, maximizando as atitudes

corretas para sua resolucao.



Il - ORIENTACOES GERAIS

As acdes de prevencédo e educacao voltadas aos escolares ndo devem ser
essencialmente construidas de forma fragmentada, como sendo apenas de
responsabilidade das escolas.

A articulagdo com outros setores do municipio é necesséria e essencial na
atencao aos escolares, como a participacdo com o setor de saude do municipio, 0s
quais servem de referéncia e retaguarda para as escolas.

A participacao da comunidade, sobretudo das familias, no que diz respeito
a prevencdo de acidentes domeésticos e na educacdo estendida ao ambiente da
casa dos escolares também pode servir de apoio as boas praticas de seguranca

nas escolas.

1 Acbes esperadas das unidades de atencdo basica em salde da area de

abrangéncia das escolas:

e Estabelecer o(s) responsavel(eis) na unidade basica de saude (UBS) para:
a )informacdo e orientacdo para prevencdo de ocorréncias (sanar duvidas; realizar
visitas nas escolas e nos domicilios; sensibilizar, capacitar e avaliar os diretores,
coordenadores, professores, demais funcionarios, alunos, pais/responsaveis de
alunos, neste assunto, capacitando-os para atuarem dentro de seus limites de
competéncia);
b) elaborar e providenciar junto aos setores responsaveis (UBS e escolas) recursos
materiais para efetivacio das acoes;
c) organizar e manter sob a supervisédo a caixa de primeiros-socorros, local apropriado
para atendimento dos casos ocorridos na prépria escola e livro de notificacdo de
ocorréncias que também devera ficar na escola,
d) quando ocorrer agravos nas escolas, sanar dividas, estabelecer o encaminhamento
adequado do caso segundo as informacgfes do responsavel na escola, retornar o
contato com a escola para verificar a conducdo/solucdo do caso e devida anotagédo no

livro de notificacdo de ocorréncias.

e OQOrganizar e manter o atendimento na UBS para os casos de agravos de saude
escolares que ndo demandem atendimento em locais de complexidade maior,
com o retorno da informacdo sobre o atendimento/encaminhamento a escola

para a devida anotagao no livro de notificagdo de ocorréncias.



2 Acdes de prevencéo e educacao nas escolas:

Estabelecer o(s) responsavel(eis) em cada escola, devidamente capacitado(s)
pelo servico de salude para:

a) realizar acbes de prevencdo de possiveis agravos de salde (orientacbes e
informacdes aos demais colegas, pais/responsaveis de alunos e alunos);

b) possuir um sistema de informagBes sobre a sadde de alunos, no que se refere
principalmente ao estado vacinal, aos problemas fisicos e mentais j& apresentados,
alergias e reagbes medicamentosas;

c) supervisdo das instalacdes da escola e do comportamento das criangcas quanto aos
riscos de acidentes e demais agravos de saude;

d) verificagédo das condi¢des dos materiais e local de atendimento se ocorrer acidente e
outros agravos de saude na escola, comunicando a UBS se nao estiverem adequados;
e) atualizar-se sobre os agravos de salde que ocorrem em sua escola, sobre a
atuacao possivel a ser feita neste local e 0 encaminhamento adequado para cada caso
f) realizar agGes frente aos agravos de saude ocorridos na escola (socorrer a crianga,
atuando conforme o treinamento efetuado pela equipe de salde, ndo realizar
procedimentos que ndo sdo da competéncia do profissional da escola e que nao
devem ser realizados no ambiente escolar, entrar em contato com o0s
pais/responsaveis para avisar sobre o ocorrido e obter sua presenca e autorizacao
para as condutas. Se necessario for, encaminhar corretamente a crianga ou 0
adolescente para o servico de saude mais indicado para o atendimento do caso,
considerando tipo de ocorréncia, sua gravidade, distancia, possibilidade de
atendimento rapido, transporte disponivel, dentre outros, entrar em contato com 0o(s)
responsavel(eis) na UBS para obter informa¢des necessarias e poder contar com sua
colaboracdo, depois das providéncias tomadas, proceder as anota¢des no livro de

notificac@o de ocorréncias que devera ficar na escola.

A proposta acima descrita devera ser adaptada a cada realidade local e mesmo
complementada e ampliada, conforme o estreitamento do vinculo necessario
entre as escolas e as UBS, diante da finalidade comum entre essas instituicoes
em melhorar a qualidade de vida das criancas e dos adolescentes que sao de

sua responsabilidade.



3 Uso de medicamentos na escola:

Medicamentos sdo substancias com diferentes propriedades, que tém
finalidade diagnostica, tratamento e prevencdo de doencas, podendo provocar
efeitos colaterais e reacdes alérgicas e nocivas.

Se a crianca estiver com febre, dor ou qualquer sintoma, a familia deve
leva-la ao servigco de saude, evitando leva-la para a escola. Caso a crianca esteja
na escola e apresente qualquer mal estar que a impeca de permanecer até o final
do periodo, os pais ou responsaveis devem ser avisados, sobre a necessidade de
levar a crianga ao servi¢o de saude.

N&ao ha exigéncias para que escolas tenham enfermarias e profissionais da
saude. Contudo, pode existir uma sala de observacdo onde alunos com problemas
de salde possam permanecer até que as medidas cabiveis sejam tomadas,
também para guardar medicamentos com prescricdo médica para alunos que
necessitam fazer uso continuo e caixa de material de primeiros atendimentos
(gaze, soro fisiolégico, esparadrapo, algodéo, curativos com adesivo e gelo
reciclavel e outros).

A escola que concordar em administrar medicamentos deve estabelecer
protocolo/rotina  especifica, aprovado/a institucionalmente que especifique:
medicamentos a serem administrados, profissionais da salude que irdo administrar
medicamentos: profissional de enfermagem, sob a supervisdo de enfermeiro da
propria escola ou do servigo de saude de referéncia e a obrigatoriedade de receita
médica atualizada, completa, assinada e carimbada.

Destaca-se que chd sem indicacdo terapéutica pode ser oferecido,
tomando cuidado com aculcar, caso a crianga seja diabética. Antes de qualquer
providéncia é importante verificar se a crianca precisa realmente ser medicada.

ATENCAO!

RECEITAR/RECOMENDAR E ADMINISTRAR MEDICAMENTO SEM
INDICACAO MEDICA E ILEGAL!

Sempre considerar que a escola é lugar de saude. Ela deve contar com
espaco especifico e profissional de salude que se preocupe com a promocao da

saude na escola, envolvendo alunos, funcionarios, professores e pais.



4 Higiene corporal e autoestima:

Os héabitos de higiene e a valorizagdo da autoestima dos alunos s&o
poderosas estratégias para evitar inumeros problemas de saude!

Sempre que possivel, recomenda-se orientar a crianca: tomar banho
diariamente, usar desodorante a partir de determinada idade, usar roupas limpas,
com troca de meias e roupas intimas diariamente lavando-as e secando-as ao sol e
a escovar os dentes criteriosamente apds as refeicbes. Também, é importante
destacar as seguintes medidas mais gerais: cuidar da higiene dos ambientes, na
escola e em casa, lavar as méos antes das refeicbes, acionar a descarga do
banheiro, lavar as maos ao sair do banheiro, tomar cuidado com pessoas gripadas
ou doentes: usar lencos, proteger boca e nariz ao espirrar; lavar sempre as maos;
comunicar coceira na cabeca e nuca — pediculose (piolho) e comunicar coceira no
corpo, virilha, dobras dos cotovelos e joelhos — escabiose (sarna).

Portanto, como comportamentos indesejaveis, devem ser apontados para
as criancas: jogar lixo no chao, deixar os banheiros sujos, destruir o ambiente,
descuidar da higiene pessoal, da limpeza das roupas, esquecer-se de escovar 0S

dentes, esquecer-se de usar desodorante a partir de certa idade.

O INCENTIVO A AUTOESTIMA E UM RECURSO ESSENCIAL PARA A
MANUTENCAO DE HABITOS HIGIENICOS SAUDAVEIS

Tal incentivo precisa ser feito com respeito as condi¢cdes socioeconémicas

e vislumbrando a possibilidade de projetos conjuntos com areas sociais.



[I-AGRAVOS DE SAUDE DE OCORRENCIA ESCOLAR

Sempre é bom lembrar que, de acordo com o problema apresentado, o

primeiro atendimento prestado aos escolares deve incluir:

Manter a
respiragao

Manter os
batimentos
cardiacos

Transportar
cuidadosamente

Proteger as
areas Estancar
GIE EGED hemorragias
e/ou cortadas

Prevenir o Impedir o
estado de agravamento
choque da lesao




DOENCAS TRANSMISSIVEIS

Doenca transmissivel é qualquer doenca causada por um agente
infeccioso, que é transmitido de uma pessoa ou de um animal infectado a um
hospedeiro especifico.

A transmissdo do agente infeccioso pode ocorrer diretamente de um
doente ou portador através de veiculos (agua, solo, ar, alimentos, maos, sangue),

através de vetores e da mae para o feto.

A crianca pode estar sentindo: febre, mal estar, nausea, falta de
apetite, cansaco, tosse, dor de cabeca.

Avisar aos pais ou
aos responsaveis
sobre qualquer

Notificar e colaborar
mudanca nas

com a autoridade

Atentar para as condicbes de o
. o ] : sanitaria quando
condi¢Oes de saude da crianca
. : houver caso de
saude da crianca. que se
; doenca
manifestarem .
transmissivel.
durante a
permanéncia na
escola.

Algumas doencas podem requerer o afastamento do aluno da escola. O
tempo de afastamento sera indicado pelos profissionais de saude e de acordo com
recomendacdes ja existentes do Centro de Vigilancia Epidemioldgica do Estado de
Sédo Paulo (CVE). Em caso de davida, converse com a equipe da unidade basica
de saude mais préxima a escola.

Cuidados simples como: lavagem das maos,uso de lencos descartaveis e
limpeza de utensilios e ambiente com agua e sab&o sdo poderosas armas para
evitar a transmisséo das doencas.

Outros aspectos a considerar para a prevencdo das doencas
transmissiveis: habitos de vida saudaveis, higiene pessoal, ambiental e dos

alimentos, saneamento basico acessivel e imunizacdo-vacinacao atualizada.



FEBRE

Além da elevacdo da temperatura corporal, a crianca pode apresentar:
coloragdo arroxeada nos labios e dedos, palidez, vomitos, pontinhos vermelhos ou
manchas roxas ou vermelhas na pele e qualquer alteracdo do estado de
consciéncia (como sonoléncia, dificuldade para despertar). Na presenca desses
sintomas encaminhar IMEDIATAMENTE a crianca para avaliacdo médica no

servico de saude de referéncia.

Condutas:

e Colocar o escolar em ambiente fresco e arejado;

e Oferecer liguidos. Preferencialmente agua néo gelada;

e Retirar 0 excesso de roupas ou as roupas muito quentes;

e Substituir as roupas molhadas de suor por outras secas;

e Reavaliar a temperatura apés 30 minutos;

e Se apos 30 minutos dos cuidados acima, a temperatura aferida
for maior ou igual a 38°C, para bebés/criancas pequenas, dar um
banho morno em banheira com agua morna pura (NAO colocar
alcool na agua);

e Solicitar aos pais ou responsaveis 0 encaminhamento da crianca

para o servico de saude de referéncia.

EM CASO DE CONVULSAO, ACIONAR IMEDIATAMENTE O SERVICO

DE SAUDE QUE ATENDE URGENCIA E EMERGENCIA NO MUNICIPIO




CRISE CONVULSIVA

A crianca apresenta contracfes rapidas e involuntarias dos
musculos, ocasionando movimentos desordenados, geralmente
acompanhados de perda da consciéncia.

As causas das crises convulsivas sdo muitas: doenca chamada epilepsia
(principal causa), infeccbes, tumores cerebrais, traumas na cabeca, febre em
criancas pequenas e outras.

No inicio da crise a criangca cai e, nesta queda, pode se ferir, as vezes,
gravemente. Pode também haver ferimentos na lingua e labios ocasionados por
mordidas, com grande sangramento.

Crises que duram muito tempo sao perigosas por poderem produzir lesao
cerebral por hipdxia (falta de oxigenagdo em tecidos do corpo humano).

E valido lembrar que a salivacéo é parte do quadro convulsivo e ndo causa
e ndo transmite as crises. A crianca deve ser protegida para ndo se engasgar!
Procurar manter a cabeca da crianca lateralizada para evitar que engasgue com a
saliva ou alimento (ATENCAO! A lateralizag&o n&o deve ser feita se o aluno bateu
fortemente a cabeca ou pescoc¢o durante a crise).

N&do se deve colocar a mao na boca da crianca, nem tentar conter 0s
movimentos. A crise convulsiva ird passar! O melhor a fazer é proteger a crianca
para que ndo se machuque durante os movimentos, afastando objetos que possam
causar ferimentos (méveis, pedras, outros).

Quando a crise convulsiva termina, a crianca fica confusa por um tempo,

sendo importante acalma-la, até o atendimento por profissional da saude.

e Acionar o servi¢o de saude local que atende urgéncia e emergéncia;
e E importante registrar e informar ao servico de satide quanto tempo

a crianca permaneceu convulsionando.

Algumas criangas percebem quando a crise ir4 se iniciar, podendo avisar o
professor ou colega mais préoximo. Isto € importante, principalmente para evitar
possivel queda.

Profissionais e alunos devem saber sobre a existéncia deste agravo em
algum de seus alunos, para que todos saibam lidar de maneira natural com a

situacdo. O trabalho integrado com a unidade de saude pode ajudar neste sentido.



REFLUXO GASTROESOFAGICO/VOMITO

Refluxo Gastroesofagico (RGE) € a volta involuntaria do contetudo do
estbmago para o esodfago. Ele pode se manifestar através de vémitos (quando o
leite volta coalhado pelo suco gastrico, geralmente precedido de nauseas e com
esforco) ou pela regurgitacdo (quando o leite volta integro, sem atingir o estbmago,
sem esforco e ndo precedido de nauseas) ou ainda em alguns casos sem a

eliminacao do leite (reflexo oculto).

Refluxo Fisiologico: é aguele que a crianga regurgita e/ou vomita,
mas apresenta um crescimento e desenvolvimento adequado, sorri,
tem um sono tranquilo, se alimenta bem e n&o tem nenhuma outra
manifestacéo associada.

Refluxo Patologico ou Doenca do Refluxo: caracteriza-se pela
presenca ou nao de regurgitacdes e/ou vomitos, mas a crianca €
irritada, chorona, com sono agitado e a alimentacdo € motivo de
inquietacéo. Pode estar associado a complicagdes respiratorias e/ou
otorrinolaringoldgicas.

O vbémito surge quando ha contracdes muito fortes do estdmago, forcando
0 seu conteudo a subir o esdfago e a ser expelido pela boca ou pelo nariz.
Geralmente, o vdmito é causado por alguma doenca menos grave. O vomito pode
ser precedido de sensacdo de nausea e desconforto géstrico. E importante
observar as suas caracteristicas como: coloracdo, residuos presentes, cheiro,
presenca de sangue e até mesmo de fezes misturado a esse conteudo.

O vbmito ndo é o mesmo que a regurgitacdo, pois o retorno do contetdo do
estbmago ocorre sem esfor¢co, podendo retornar uma pequena quantidade de
comida ou de liquido que se desloca pelo es6fago acima até a boca.

O quadro podera se agravar se a crianca perder muito liquido, o que pode

evoluir para um quadro de desidratagéo.
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O QUE NAO FAZER;

Oferecer alimentos que aumentam a acidez do estdomago:
frutas citricas (laranja, abacaxi, maca, tomate), chocolate, cafe,
mate, refrigerante do tipo cola e os acucares concentrados em
balas e doces, comidas gordurosas, frituras, salgadinhos e
condimentos como catchup e mostarda;

Colocar em decubito dorsal horizontal ou de brugcos nos
primeiros meses de vida;

Vestir roupas ou fraldas apertadas;

Agitar ou comprimir o abdome da crianca (situacdo frequente
guando o lactente esta no colo);

Brincar de comprimir as pernas contra o abdémen;

Trocar fraldas em decubito dorsal horizontal (o lactente menor
de 3 meses geralmente come e evacua. Portanto, com
estbmago cheio de alimento liquido, ao ser colocado nessa
posicéo, pode representar risco para refluir, aspirar ou afogar-
se durante a higiene do perineo e troca de fraldas. Alem do
mais, € frequente que o cuidador suspenda parcialmente a
crianca pelas pernas para facilitar a higiene do perineo;

Usar “bebé-conforto”, em posicdo semissentada, o que
aumenta a pressao intra-abdominal;

Roupas apertadas;

Trocar fraldas apés as mamadas e fazer movimentos que
apertem a barriga (como levantar as pernas ou abraco forte
apertando a barriga);

Alimentar a criangca enquanto ela estiver deitada;

Deitar ou correr (a depender da idade), apds alimentacao;
Chacoalhar a crianca apés a mamada (no caso do bebé,
apenas manter a crianca no colo que ela tende a arrotar);
Deixar intervalos muito grandes entre as refeicdes.

11



DESMAIO

Perda da consciéncia da crianca que pode estar ou nao
acompanhada de outras manifestacées como, por exemplo, auséncia
de respiracéo. Os principais sintomas sao relaxamento dos musculos
dos bracos e pernas, palidez e suor frio.

O principal determinante € a diminuicdo rapida e reversivel da
circulagao cerebral.

O desmaio pode ser desencadeado por: dor, nervosismo, medo, excitacao,
fadiga, fome, longos periodos em pé em ambientes quentes e exercicios fisicos
prolongados. Antes do desmaio pode ocorrer: mal-estar, embacamento ou

escurecimento da visao, tonturas.

Mantenha a tranquilidade e afaste os curiosos!

¥ "
auséncia
e Colocar a crianca deitada de de
costas, com as pernas mais respiracao
elevadas que o corpo; e para
e Afrouxar as roupas; - criancas
e Pode durar cerca de dois minutos. com
e Quando a crianga acordar, deixa-la .
Q 5 Wdiahetes

deitada por cinco minutos e,
depois, por mais cinco minutos e Acionar imediatamente

sentada; : 0 servico de salde de
e Fazer contato com os pais ou que atende urgéncia e

responsaveis para que a crianca emergéncia no

seja levada ao servigo de saude de municipio.

referéncia;

e Se a crianca for diabética, ela pode
estar com queda do acucar do
sangue. Neste caso, ela deve ser
rapidamente encaminhada para
atendimento especializado.
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O QUE NAO FAZER;:

N&o jogar agua na crianga;

N&o esfregar os pulsos com alcool;

N&o oferecer alcool ou amoniaco para cheirar;

N&o sacudir a crianga;

N&o tentar dar 4gua ou outros liquidos enquanto a crianca
estiver inconsciente;

N&o colocar sal na boca,;

Nao tentar “acordar” a crianca com tapas no rosto.
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ENGASGO

A crianca apresenta obstrucao das vias aéreas por corpo estranho,
promovendo o bloqueio parcial ou total da passagem do ar, o que
dificulta ou mesmo a impede de respirar, podendo levar & morte.

O que fazer quando a crianca se engasgar na escola?

Quando as condicdes e a idade da crianca permitirem, o socorrista deve

fazer a seguinte pergunta: “Vocé esta engasgado?”
Se a vitima responder ou sinalizar afirmativamente com a cabeca, proceder

de acordo com o grau de obstrucdo da via aérea.

Obstrucao Grave
Somente o socorrista
treinado deve intervir
para tentar a
desobstrucao das
vias aéreas por meio
das manobras
recomendadas.

Obstrucéao Leve

A crianga consciente,

com obstrucéo leve,

deve ser acalmada e

incentivada a tossir
vigorosamente.

A tosse forte é o meio
mais efetivo para
remover um corpo

estranho.
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O que pode causar o engasgo?

Uma caracteristica importante na causa do engasgo € o habito de levar
objetos a boca, 0 que é caracteristico na primeira infancia. Eventualmente podem
estar parte de objetos proximos das criancas, que podem ajudar a identificar a

introducéo de outras partes na boca.

S&0 comuns 0S engasgos por:

e Brinquedos;

Tampinhas;

Moedas e outros objetos pequenos;

Alimentos: pedaco de carne, cachorro quente, balas, castanhas;
Secrecdes nas vias aéreas superiores.

Como reconhecer o engasgo?

e Tosse, enjoos, ruidos respiratorios incomuns, palidez;

e Coloracdo arroxeada dos labios, dificuldade ou até incapacidade
para falar ou chorar;

e Aumento da dificuldade para respirar, com sofrimento;

e Sinal universal de engasgo: a crianga, na tentativa de indicar um
problema nas vias aéreas, segurara seu pescoco;

e Auséncia de respiragao.

O que fazer em caso de engasgo?

Acionar imediatamente o servi¢co de salude que atende urgéncia e
emergéncia no municipio.

Como é uma situacdo em que a crian¢a necessita de intervencdo imediata,
enquanto se aciona o servico de saude, outra pessoa devidamente capacitada
deve realizar o primeiro atendimento na propria escola (leigos ou profissionais da

saude).

Somente pessoas capacitadas podem realizar as
manobras de desobstrucdo das vias aéreas por

engasgamento, sendo importante té-las nas escolas e que
todos saibam quais séo.
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QUEIMADURA

Estudos cientificos comprovam que as queimaduras sao mais frequentes
nos domicilios e suas cercanias, porém, tem-se observado que na escola podem
ocorrer agravos deste tipo e que por vezes muito graves. Para evita-los, destacam-

se, a sequir, as principais medidas a serem tomadas:

1. Queimadura por fogo ou agua quente

Condutas:

e N&o remova roupas ou outro material que tenha aderido a pele.
Se néo ha agua disponivel, use outro liquido frio. Leite serve.

e Para deter a queimadura e aliviar a dor, esfrie a area atingida com
agua fria no minimo por 10 minutos;

e Quando o corpo esfriar tire as roupas. Se a dor continuar, va
molhando. Se ha material aderido a pele, evite cortar diretamente
sobre a area afetada. Faca-o ao redor dela, tire as roupas antes
gue a area atingida comece a inchar,

e Cubra a queimadura com uma fronha ou pedaco de lencol solto
(nunca algoddo ou material semelhante). Nao prenda. Nao
aplique logcdes, gorduras, agua gelada, gelo, remédios caseiros,
oOleos;

e Outros curativos: Maos e pés gueimados podem ser envolvidos
um saco plastico ou filme de PVC. Para firma-los passe uma fita
adesiva sobre o plastico e nunca na pele.

Queimaduras na boca e na garganta sdo muito perigosas,
causam inchacos e inflamacdes nas vias respiratorias, e
podem levam ao sufocamento.

Procure agir logo: deixe as roupas folgadas no pescoco e dé
agua fria para ser bebida aos goles.
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2. Queimadura por eletricidade

Choques elétricos de baixa voltagem podem queimar os pontos do corpo por
onde a corrente entrou e saiu.

N&o chegue perto do ferido até ter certeza de que a eletricidade esta desligada.

Conduta:

e Cologue a éarea atingida sob uma torneira de agua fria no minimo
por dez minutos, para esfriar;

e Cubra a queimadura com um pano limpo (nunca com algodao ou
material semelhante) ou envolva-a com saco plastico ou filme de
PVC, preso com atadura ou fita adesiva sobre o plastico.

3. Queimadura por produtos quimicos

Podem ser causadas por produtos de limpeza doméstica. Sao sérias, mas
0s sinais evoluem mais lentamente que os das queimaduras térmicas.
Os sintomas incluem dor violenta, vermelhiddo ou manchas na pele, seguido

de formacéo de bolhas e pele descamada.

Conduta:

e Lave a area com agua corrente, removendo todos os tracos do
material agressor.

e Pegue o0 nome do produto para contar no servi¢co de saude.
e Use luvas descartaveis e afaste-se de fumacas.
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CORTES, ARRANHOES E PEQUENOS FERIMENTOS

As criancas possuem muita energia e curiosidade! Correm, pulam, praticam
esportes, andam de bicicletas, exploram o0 ambiente, etc. Estas atividades
proporcionam uma maior probabilidade de quedas e acidentes com materiais
perfurantes e/ou cortantes, nos pequenos (de 3 a 7 anos), devido ao equilibrio
ainda ndo apurado e falta de raciocinio rapido e, nos maiores (de 7 a 13 anos), pelo
aumento da forca fisica e intensidade nas competicoes.

Por isso, além de instruir as criancas com relacdo a essas ocorréncias, €
necessario estar

atento para situacbes e ambientes de risco possuindo

conhecimento basico de como atuar em tais situacoes.

Risco de lesdes em ambiente
escolar

Recomendacdes para
prevencao

e Jogar

bola em terrenos
irregulares e onde circulem
muitas criangcas, como nos
patios escolares.

Correr em local onde
circulem muitas pessoas,
como em corredores e
escadas internas, com O
perigo de colisdo e também
escorregoes devido ao chéao
molhado em dias de limpeza
e de chuva ou em chéo
encerado;

e Andar de |bicicleta e/ou
brincar em aparelhos de
diversao com tamanho

desproporcional ao tamanho
da crianca, em locais
inadequados para  esta
pratica e sem capacete.

e Jogar bola em campo ou

quadra apropriada;

Proibir a circulacdo de
criancas em locais e
situacoes de risco. Se nao for
possivel esta medida,
sinalizar o local e organizar o
fluxo de criancas sob a
supervisdo de pessoa(s)
responsavel(eis);

Adequar o meio de transporte
e de lazer a idade e ao
desenvolvimento
neuropsicomotor da crianca,
utilizando o0s equipamentos

de protecdo adequados
(sapatos apropriados,
capacete, joelheira,

cotoveleira, luvas, etc);

Na ocorréncia de lesbes, como cortes, arranhdes e pequenos ferimentos, a

limpeza é muito importante para prevenir infeccdes e ajudar a cicatrizar.

18



Passos para cuidar desses tipos de lesdes:

e Lave as maos com agua e sabao;

e Lave bem o ferimento, retirando toda sujeira, levante e limpe
debaixo dos pedacos de pele (pode ser usado pin¢a, desde que
esteja limpa);

e Enxague bem a ferida com agua fervida, previamente resfriada
em temperatura ambiente, usando seringa ou pera de borracha;

e Seca-la com gaze (fornecida pela UBS) ou um pano limpo;

e Nao tentar retirar farpas, vidros ou particulas de metal do
ferimento, a menos que saiam facilmente durante a limpeza;

e Aplicar antisséptico no local (fornecido pela UBS), apenas quando
for indicado;

OBS: verificar se a crianca tem alergia ou medicamento usado!

Um corte recente, estando limpo, cicatriza mais depressa se aproximarmos
os bordos de modo que o corte fique bem fechado, com atadura (fornecida pela
UBS), so fechar o corte se este for profundo, quando ele ocorreu ha menos de 12

horas e esteja bem limpo.

Se o ferimento ficar doloroso e inchado, é sinal de infec¢do, devendo-se

encaminhar a crianga para avaliagcdo médica.

ATENCAO

Deve-se encaminhar para avaliacdo meédica com urgéncia
quando houver: ferimento profundo; presenca de corpo
estranho; ferimento penetrante (exemplo: prego); ferimento em
cranio ou face.

Nunca coloque p6 de café, sal acucar ou lama sobre o ferimento.
Isto pode causar infec¢des perigosas, como o tétano.

Nunca use alcool, iodo ou mertiolate diretamente sobre o corte. Isto
apenas serve para danificar a pele e os demais tecidos proximos e
tornar mais lenta a cicatrizagao.
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HEMORRAGIAS

Passos de como cuidar de hemorragia:

e Verifique a parte do corpo que esta sangrando;
e Com uma compressa de gaze seca ou pano limpo aperte
diretamente o corte até que o sangramento pare (pelo menos por

5 minutos), se ndo houver opcéo utilize a palma da mé&o para

estancar o sangue se possivel com luvas;

e ApOs, apligue uma faixa para manter a compressa no local,
e Se 0 sangramento néo pode ser controlado pela pressao sobre a
ferida e/ou se a pessoa esta perdendo muito sangue:

- Continue pressionando o ferimento, trocando a compressa
assim que estiver encharcada de sangue;

- Mantenha a parte da ferida o mais alto possivel, em relacao
ao peito;

- Abaixe a cabeca e o tronco para evitar o choque, se possivel
deite a crianca;

- Se a hemorragia ndo parar, levante as pernas da crianca,
apoiando-as sobre travesseiros ou substitutos;

- Deixe a roupa da crianca folgada e cubra-a para manté-la
aguecida. Se tiver sede, molhe seus labios, mas ndo dé nada
para beber ou comer;

- Tranquilize a crianca, animando-a a responder suas
perguntas;

- Leve a crianca ao atendimento médico, imediatamente.

Ataduras sao usadas para cobrir ferimentos e manter as feridas
limpas. A atadura deve ser limpa e seca, guardada em lugar limpo livre
de poeira. Antes de colocar a atadura, cobrir a ferida com gaze
esterilizada. Sempre que a atadura molhar ou entrar sujeira em baixo
dela, retire a atadura, lave o corte novamente e coloque uma atadura
nova e limpa.

Cuidado!
N&o deixe que a atadura aperte a ferida a ponto de prejudicar a
circulagao do sangue.

Nunca amarre a regido proxima do ferimento, como se fosse um
torniquete, pois isto pode parar totalmente a circulacdo de sangue, 0
gue pode ser muito danoso para a crianga.
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Passos para controlar hemorragia nasal:

e Sente a crianga com a cabeca bem inclinada para frente;

e Peca-lhe para respirar pela boca por dez minutos, enquanto vocé
aperta suas narinas;

e Diga a crianca para cuspir a saliva;

e Se a hemorragia ndo parou, aperte novamente as narinas por
outros dez minutos. Repita se necessario;

e Quando a hemorragia parar limpe ao redor do nariz e da boca
com um chumaco de algoddo embebido em agua morna;

e Deixe a crianca em repouso sem mexer no nariz ou assoa-lo nas
horas seguintes;

e Recomende-a ndo assuar 0 nariz.
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TRAUMATISMOS

1. Fraturas

e Manter o membro afetado na posicdo mais natural possivel,
colocando talas sustentando o local fraturado acima e abaixo e
com o menor desconforto possivel para a vitima;

e Acolchoar as talas com algum material macio, amarrando-as
firmemente, mas sem apertar, para evitar deslocamento;

e Encaminhar para o atendimento médico imediatamente.

OBS: para confeccionar as talas, pode-se usar qualquer material
mais firme como papeléo, varetas de ferro, revistas grossas, etc.

2. Fraturas expostas

e Cobrir o local do ferimento exposto com gazes, ou qualguer pano
limpo, fixando o curativo no lugar;

e Manter a crianca deitada e proceder a preparacéo da tala como
exposto anteriormente;

e Transportar a crianca para atendimento médico de urgéncia, sem
tracionar ou mobilizar o local afetado, para evitar traumatismo
muscular ou de vasos;

e De preferéncia usar uma maca ou uma tabua larga na remocéao e
transporte.

3. Traumatismo cranio-encefalico

e E necessaria uma boa avaliacdo, pois, de acordo com sua
gravidade pode haver um simples hematoma (“galo”) a lesbdes
graves no cérebro que acarretam até mesmo a morte;

e Manter a crianga acordada;

e Observar: nauseas, vomitos, dor de cabeca, sinais de confuséo
mental, torpor, perda de movimento localizado ou diminuicdo de
forca em alguma parte do corpo, dificuldade para respirar,
diferenca de tamanho entre as pupilas dos olhos, temperatura
elevada;

e Se estiver inconsciente, libere as vias respiratorias, verifique a
respiracéo e a pulsacéo, se respirar, deite-a de lado;

e Sempre encaminhar para avaliacdo médica prontamente!
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