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Prezados Educadores e colaboradores!

Sejam muito bem-vindos ao material de apoio ao curso Nogdes de
Primeiros Socorros para profissionais da educacao, destinado a pro-
fessores, servidores e demais colaboradores das escolas de Educacéo
Bésica do Estado de Santa Catarina.

Este material, que traz o conhecimento de nog¢des de primeiros so-
corros, foi elaborado pelo Corpo de Bombeiros Militar de Santa Catarina
- CBMSC com o intuito de capacitar os servidores dos estabelecimentos
de ensino e recreagdo a terem nogdes basicas de primeiros socorros,
sendo capazes de identificar, agir de forma preventiva e atender vitimas
em situacdo de emergéncia e urgéncias médicas.

O curso Nogbes de Primeiros Socorros para profissionais da educagao
estd dividido em seis médulos para seus estudos, sdo eles:

Médulo 1 - Introdugdo aos primeiros socorros
Modulo 2 - Orientagbes de seguranga e prevengdo
Moédulo 3 - Avaliacdo de cena

Médulo 4 - Emergéncias respiratorias

Médulo 5 - Ressuscitagdo cardiopulmonar

Modulo 6 - Hemorragia e choque

Os materiais estdo identificados por cores e é importante seguir a
sequéncia apresentada.

Desejamos a vocés uma excelente leitura!
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ORIENTACOES DE SEGURANCA E
PREVENCAO

Certamente vocé ja se deparou (ou ouviu relatos) com/de criangas e/
ou adolescentes que sofreram pequenos acidentes no ambiente escolar.
Também deve ter percebido que muitos desses acidentes poderiam ser
evitados. Como a escola é local em que as criangas permanecem durante
um bom periodo de seus dias, faz-se necessario adotar medidas de pre-
vengao contra acidentes neste ambiente. Além disso é preciso que vocé
esteja ciente que o rapido atendimento pode fazer toda a diferencga nas
situacdes de emergéncia.

Pensando-se num cenario por meio de uma equagdo matematica, po-
demos dizer que risco é igual a vulnerabilidade vezes a ameacga, dividi-
dos por uma capacidade de resposta (R = VxA/CR). A vulnerabilidade é
o fator intrinseco a condi¢do humana e varia de acordo com a situacéo a
qual ela é exposta. Um exemplo de vulnerabilidade é alocar uma turma
de criangas do maternal préximo a locais com desniveis. Elas ficam mais
expostas e suscetiveis a uma queda de nivel, ou seja, a vulnerabilidade
delas nesta situacdo aumenta consideravelmente. A ameaca, por sua vez,
é um fator externo e pode ser representado por um animal peconhento
que adentre o ambiente escolar; uma janela com vidros quebrados; brin-
quedos sem manutencdo que exponham a crianca ao risco e também
locais com muita diferenca de altura. Neste Ultimo caso fica visivel que o
desnivel é a ameaca, e as criangas do maternal (exemplificado anterior-
mente) sdo os individuos vulneraveis a queda. Por fim, a capacidade de
resposta € representada pela condi¢do de atuacdo e de acionamento
dos servigos de emergéncia médica. Conforme for a combinagdo destes
fatores, teremos o risco de os acidentes ocorrerem e se agravarem.

O mdédulo “Dicas de Seguranca e Prevengdo” ird apresentar a vocé
aspectos importantes para a percepcao e gestdo dos riscos em situagdes
em que voceé serad a pessoa mais capacitada no local até a chegada do
servico de emergéncia.

Desejamos a vocé uma excelente leitura e que apés seus estudos
se sinta preparado para ser um multiplicador de acoes de seguran-
ca a prevencao.
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PREVENCAO NO AMBIENTE
ESCOLAR

O ambiente escolar é pensado e construido com dois propodsitos
maiores: de ensino e de aprendizagem. Contudo, a escola ndo estd imu-
ne aos acidentes. Dois fatores contribuem com destaque para tornar es-
tes ambientes vulneraveis. Um deles é a grande concentragdo de pessoas
(especialmente de bebés, criancas e adolescentes); o outro, a diversidade
de atividades praticas que acontecem na escola.

Boa parte dos acidentes que ocorrem no ambiente escolar se ddo nos
intervalos entre as aulas ou durante as aulas de educacéo fisica estando,
normalmente, associados a pratica de atividades fisicas. Nestas situagdes,
sdo comuns as quedas e a colisdo entre dois ou mais alunos, o que da ori-
gem a maioria das ocorréncias de traumas Na maioria das vezes, as que-
das acontecem ao nivel da propria altura do aluno e podem resultar em
contusdes (hematomas), escoriacdes, entorses, luxacdes, fraturas, hemor-
ragias e até mesmo na perda de consciéncia (desmaio). A colisao entre
alunos também pode ser a origem de todos estes tipos de ocorréncias. E
ndo somente entre alunos! Os esportes com bola, frequentemente, estao
associados as ocorréncias de epistaxe, que é a hemorragia nasal.

Como educador vocé ja deve ter percebido situacées como essas ndo é mesmo?

Pois bem, no que diz respeito as quedas, naturalmente, quanto maior
for a altura da queda, maiores as chances de ter-se uma ocorréncia grave.
Neste sentido, destaca-se a importancia de que os gestores dos ambien-
tes escolares estejam atentos e atendam as exigéncias feitas pelo Corpo
de Bombeiros Militar de sua cidade, por exemplo, quanto as instalagdes
de corrimao nas escadas, parapeito nos locais necessarios e outras me-
didas preventivas, as quais poderao diminuir a vulnerabilidade das pes-
soas naquele local e, consequentemente, o risco de acidentes. A seguir
ampliaremos a apresentacdo dos fatores/ambientes que mais levam as
vitimas a queda.
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QUEDAS

A queda é um tipo de acidente bastante comum, principalmente com
criangas, por isso é preciso que vocé esteja sempre atento, especialmente
ao levar os alunos para locais abertos, como o parquinho ou patio da es-
cola. Esteja ciente de sempre verificar se os equipamentos sao apropria-
dos para idade (altura) de seus alunos e fique atento a outros perigos, tais
como: ferrugem, pregos expostos, superficies instaveis ou quebradas.

E importante também que a escola possua telas de protecdo em to-
das as janelas. Nas escadas é recomendado o uso de pisos antiderra-
pantes e, em alguns casos, recomenda-se, inclusive, a instalagao de telas
semelhantes as das janelas.

Em sala de aula, apdés o uso de brinquedos e outros objetos, ndo os
deixe espalhados pela sala, para evitar que os alunos pisem em falso sobre
eles e/ou escorreguem. Este cuidado é essencial para evitar as quedas.

Em casos de construgdes de dois ou mais andares, é importante fazer
dispositivos de protecdo na laje, pois quedas nesta altura podem ser fa-
tais. Em casos de quedas de grandes alturas e suspeita alta de fraturas,
vocé jamais deverd mover a vitima, principalmente se a lesao for na colu-
na vertebral, sendo ainda mais grave mover uma vitima com lesao na co-
luna cervical. Busque garantir as condigdes basicas para a sobrevivéncia
da vitima, ou seja, mantenha suas vias aéreas permeaveis, de tal modo
que possa continuar respirando até a chegada do servico de emergéncia
médica, que deve ser acionado de imediato, conforme ja indicado no
modulo 1.

Apds este breve estudo sobre quedas, iremos apresentar outras pos-
sibilidades de ocorréncia dentro do ambiente escolar. Acompanhe o de-
senvolvimento de cada uma delas.

FERIMENTOS EM TECIDOS MOLES
(CONTUSOES, ARRANHOES E CORTES)

N&o raro criangas e adolescentes aparecem no ambiente escolar com
arranhdes e cortes, por exemplo. Isso também é comum ocorrer com os
profissionais, em decorréncia de situagdes como: ao mover uma cadeira
com parte da madeira descolada, ou encostar rapidamente em um prego
na parede, ou ainda na lateral da lousa.
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Estes sdo ferimentos nos tecidos moles do corpo, os quais envolvem
a pele, musculos, vasos sanguineos, tecidos adiposos e células. Os feri-
mentos em tecidos moles podem ser classificados em fechados ou aber-
tos. Denominamos ferimento fechado quando a lesao ocorre abaixo
da pele, porém nao existe perda da continuidade na superficie, ou seja,
a pele continua intacta. J&4 o ferimento aberto ¢ aquele no qual exis-
te uma perda de continuidade da superficie cutanea, ou seja, a pele se
apresenta aberta.

Como devemos agir nesses casos?

Conforme ja dissemos, sdo frequentes no ambiente escolar pequenos
incidentes que causem contusdes, arranhdes e cortes, por isso é preciso
que vocé saiba o que fazer em cada um desses casos.

Os sinais e sintomas das contusées sao dor local, edema e alteracdo
da coloragdo da pele. As intervengdes para estes ferimentos consistem
na aplicacdo de compressas de gelo.

Os arranhoes e cortes consistem em ferimentos superficiais por ras-
pagem (normalmente com presenca de sujeira/areia advinda do ambien-
te em que ocorreu), que poderdo apresentar vermelhiddo. E possivel
que a vitima sinta dor e/ou ardéncia no local. Os procedimentos bésicos
consistem em limpeza do ferimento com 4gua corrente e contengao do
sangramento. Neste caso estamos falando de pequenos cortes, sem he-
morragias.

ENTORSES, LUXACOES E FRATURAS

Outras ocorréncias comuns no ambiente escolar sdo: entorses, lu-
xacdes e fraturas, vejamos detalhadamente cada uma delas. O entorse
é caracterizado pela distensdo brusca de uma articulacédo, além de seu
grau normal de amplitude. Por sua vez, a luxagdo é o desalinhamento das
extremidades ésseas fazendo com que as superficies articulares percam
o contato entre si.

As lesdes como entorse e luxagao apresentam como sinais e sinto-
mas: dor, edema e impoténcia funcional, sendo que a luxagao também
pode apresentar deformidade. Para estes casos, vocé deve aplicar com-
pressas de gelo no local e procurar manter o local do ferimento o mais
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imével possivel, até a chegada do socorro.

Fratura refere-se a ruptura total ou parcial de um osso, em outras
palavras, é a quebra de um osso. Existem dois tipos de fratura: fechada
(simples) quando a pele ndo é perfurada pelas extremidades dsseas que
estdo quebradas e fratura aberta (exposta) quando o osso se quebra
atravessando a pele ou existe uma ferida associada que se estende des-
de o osso fraturado até a pele (ou seja, o osso normalmente é visivel).

Diante da dificuldade de distincdo entre entorse, luxacdo e fratura, vocé
pode usar um processo mnemaonico que ird ajuda-lo na sua tomada de de-
cisdo para o acionamento do servico de emergéncias médicas, qual seja,
DEDI (Dor - Edema - Deformidade - Impoténcia funcional). Havendo um
destes sinais ou sintomas, acione o Servico de Emergéncias Médicas (SEM).

Nos casos de fraturas que envolvam hemorragia, exponha o local do
ferimento (corte ou rasgue as roupas para poder visualizar o ferimento) e
controle o sangramento. O médulo 6 desta colegdo é destinado especial-
mente a este assunto (controle de hemorragias).

Jamais tente reposicionar pedacos de 0ssos que ndo estdo no seu devido lugar e procu-
re manter o local do ferimento o mais imével possivel.

DESMAIO

Em algumas situagdes é possivel que a vitima tenha perda de cons-
ciéncia, o que é cientificamente conhecido como sincope e popularmente
denominado desmaio. Desmaio é, portanto, a perda subita e temporaria
da consciéncia, em decorréncia da reducédo do fluxo sanguineo (e, con-
sequentemente, de oxigénio) no cérebro. Normalmente estad associado
a hipoglicemia, cansago excessivo, fome, nervosismo intenso, emogoes
subitas, susto, acidentes com perda sanguinea, dor intensa, prolongada
permanéncia em pé, mudanca subita de posicao, ambientes fechados e
quentes, arritmias cardiacas.

Seus principais sinais e sintomas sao a fraqueza, suor frio abundante,
nauseas, palidez, pulso fraco, presséo arterial baixa, respiracéo lenta, ex-
tremidades frias, tontura, escurecimento da visdo.

Vocé sabe como proceder caso precise prestar o primeiro atendimen-
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to em situacdes de desmaio?

Caso a pessoa perca a consciéncia, deite-a em decubito dorsal (com
as costas no chdo) e eleve os membros inferiores da mesma. Afrouxe as
roupas da vitima, mantenha-a em ambiente arejado e monitore os seus
sinais vitais. Se o desmaio persistir por mais de dois minutos, acione o
servico de emergéncia imediatamente. Em caso de Parada Cardiorrespi-
ratéria (PCR), proceda com a Ressuscitagdo Cardiopulmonar (RCP), con-
forme orientacdes do modulo 5.

Caso a pessoa ainda ndo tenha perdido a consciéncia, coloque-a sentada em uma cadeira
orientando-a a curvar-se para a frente, mantendo a cabeca abaixo dos joelhos e oriente-a p
a respirar profundamente. Com isso, serd estimulado que aumente a concentracdo de g5
sangue na cabeca da vitima, o que poderd trazé-la novamente ao estado consciéncia.

CONVULSAO

Vocé estard diante de uma convulsao, quando perceber que a vitima
estd com fortes contragdes ndo coordenadas e involuntarias de parte ou
da totalidade dos musculos do corpo.

As convulsdes podem ser provocadas por diversas doencas neurolé-
gicas e ndo neuroldgicas ou ainda por traumatismos cranioencefalicos.
Dentre as suas principais causas estdo: epilepsia; febre alta em criancas
menores de 6 anos (convulsdes febris); traumatismo craniano; doencas
infecciosas, inflamatdrias ou tumores cerebrais; Acidentes Vasculares Ce-
rebrais (AVC); e intoxicacdes.

Seus principais sinais e sintomas sdo: perda da consciéncia; queda;
rigidez do corpo (especialmente do pescoco e extremidades); leves tre-
mores ou sacudidas de amplitudes diversas; cianose e até PCR (nos casos
mais graves). Em algumas ocasides, é possivel que a vitima perca o con-
trole dos esfincteres urinario e anal.

Depois das convulsdes, o paciente recupera seu estado de conscién-
cia lentamente, porém é bastante comum que fique confuso por um cer-
to tempo e/ou tenha amnésia do episddio.

Vocé sabe como proceder caso precise prestar o primeiro atendimen-
to para vitima com convulsdo? Para efeito de organizagédo, apresentamos




ORIENTACOES DE SEGURANCA E PREVENCAO
|

o tratamento pré-hospitalar a seguir:
1. acione o SEM;
2. posicione o paciente no chdo ou sobre uma maca. Evite que a viti-
ma se machuque com golpes em objetos dispostos ao seu redor;
3. afrouxe bem as roupas apertadas;
4. apods a convulsdo, mantenha o paciente em repouso com a cabeca
ligeiramente lateralizada para evitar aspiragao;
5. mantenha o monitoramento dos sinais vitais da vitima;
(). se necessario, inicie a RCP;
/. proteja a privacidade do paciente e explique que ele devera rece-
ber auxilio médico;
8. ofereca suporte emocional a vitima até a chegada do socorro.

Passaremos a seguir a um tema que nao é tdo comum no ambiente
escolar, mas é passivel de ocorrer especialmente em passeios escolares
para rios, praias, cachoeiras. Acompanhe!

AFOGAMENTO

Conforme destacamos anteriormente, ainda que sua escola nao possua
piscina ou lago, € comum que passeios sejam realizados, além disso, mes-
MO sem um espago para imersao, as criangas podem estar sujeitas a afoga-
mentos até mesmo em um balde, por isso tratar a tematica afogamento é
de extrema relevancia. Iniciamos nossos estudos com um questionamento:

Vocé sabe qual a diferenca entre arrastamento e afogamento?

O arrastamento antecede o afogamento. E o que acontece com a
pessoa que entra no mar em locais onde estdo presentes as correntes de
retorno. Nesta ocasido a vitima é “arrastada” pela dgua na direcao con-
traria a da areia. Durante o arrastamento, se nenhuma acgao for tomada,
esta pessoa terd grande risco de afogamento, que é um trauma caracte-
rizado pela presenca de liquido ndo corporal nas vias aéreas.

E vocé sabia que afogamento ndo é sindnimo de morte por afogamento?
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A gravidade de um afogamento é definida por seus graus. Ela se d3,
de forma crescente, do grau 1 ao grau 6. O grau 1 de afogamento é o
Unico que ndo exige o encaminhamento da vitima para o ambiente hospi-
talar. Para todos os demais, a contar do grau 2, que é caracterizado pela
presenca de espuma na boca/nariz da vitima, deve-se acionar o servico
de emergéncia médica. Os graus 5 e 6 de afogamento caracterizam o
estado mais grave da vitima através da parada respiratéria e da Parada
Cardiorrespiratéria (PCR), respectivamente. A maioria dos casos de afo-
gamento, quando em locais onde ndo ha presenca de guarda-vidas, sdo
seguidos de morte e é por isso que muitos fazem esta associacdo de
modo equivocado.

A grande maioria de 6bitos por afogamento acontece em locais que
ndo sdo protegidos pelo servigo de Guarda-vidas, ou seja, em Santa Ca-
tarina, a maioria das mortes relacionadas a esta ocorréncia ndo aconte-
cem nas praias do litoral, mas sim, no interior do estado. Outro fato im-
portante de destacar é que a maioria das mortes por afogamento
acontecem em ambientes de dgua doce, mais especificamente em pisci-
nas. Sendo assim, as piscinas precisam estar cercadas e caso seja neces-
sario agir para salvar alguma vitima, tome cuidado para tentar ajudar sem
entrar na 4gua, mantendo assim a sua seguranca.

Lembre-se! Em afogamentos na piscina, vocé deve usar algum material flutuante, uma V
vara ou corda para retirar o afogado e sé deve entrar na dgua para socorrer a vitima se
for sequro para vocé.

E preciso muita atengdo quanto aos afogamentos, pois por mais que
o acumulo de dgua seja pequeno, como num balde, tanque, bacia, ba-
nheira, maquina de lavar, cisterna, poco, caixa d’dgua e até mesmo num
vaso sanitario, devemos manter estes recipientes vazios e/ou fechados
e restringir o acesso a estes lugares, para que ndo se tornem ameagas,
especialmente para as criangas.

Conforme j& destacamos, a ocorréncia mais extrema que pode ser
causada por um afogamento é a PCR. Diante dela, apds acionar o servico
de emergéncias médicas, vocé deve iniciar as manobras de Recuperacao
Cardiopulmonar (RCP), conforme é explicado no médulo 5.
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“ Atencdo! A RCP sé deverd ser iniciada se houver a certeza de que a vitima esta/esteve
(o submersa a menos de 60 minutos.

INTOXICACOES

S&do causadas pela absor¢do de substancias as quais podem produzir
danos ao organismo ou até risco de morte. A reagdo a um mesmo tipo
de substancia venenosa pode variar de pessoa para pessoa. Na maioria
dos casos, as reagdes em criangas sdo mais graves do que em adultos.

A substéncia venenosa pode ser introduzida no corpo através da via
digestiva (por ingestdo) ou da via respiratéria (por inalagdo), através da
pele (por absorcao) ou através da circulagao sanguinea dos tecidos cor-
porais (por injegao).

A picada por animal pegonhento e a ingestdo indevida de medicamen-
tos representam, respectivamente, as duas maiores causas de intoxicagdo
em Santa Catarina. Para estes casos, naturalmente, a primeira agdo preven-
tiva a se tomar é manter estes produtos fora do alcance de criancas.

Os principais sinais e sintomas apresentados por ingestdo de produ-
tos toxicos sao:

® gueimaduras ou manchas ao redor da boca;

® odor inusitado no ambiente, no corpo ou nas vestes da vitima;

® respiracdo anormal, pulso alterado na frequéncia e ritmo;

® sudorese e alteracdo do didmetro das pupilas;

® formacao excessiva de saliva ou espuma na boca;

® alteracdo do didmetro das pupilas (miose ou midriase);

® dor abdominal severa, nduseas, vomito e diarreia;

® alteracdo do estado de consciéncia, incluindo convulsdes e até in-

consciéncia.

Diante deste tipo de ocorréncia vocé deve proceder da seguinte forma:
® acionar o servico de emergéncias médicas (SEM);

® manter as vias aéreas permedveis;

® identificar o produto ingerido;

® pedir orientacdo ao Centro de Informagdes Toxicoldgicas (0800 643
5252 Plantao 24h);
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® nao provocar vomito;

® se o paciente apresentar vomitos, posiciona-lo lateralizado para evi-
tar a aspiragao;

® |avar a boca com 4gua corrente;

® ndo oferecer liquidos e alimentos;

® afrouxar as roupas da vitima para permitir que esta respire melhor;
® evitar aglomeracdo de pessoas ao redor da vitima;

® manter a vitima calma e em repouso;

® monitorar sinais vitais e nivel de consciéncia da vitima até a chegada
do socorro.

Com relacdo as intoxica¢des envolvendo animais peconhentos, vocé sabe a diferen-
¢a entre animais peconhentos e animais venenosos?

Os primeiros possuem alguma parte de seu corpo modificada para
inocular uma toxina. Dentre eles podemos citar como exemplo, alguns
tipos de serpentes (cobras), escorpides, aranhas, alguns tipos de dguas-
-vivas, de lagartas e de abelhas. Por sua vez, os animais venenosos sao
aqueles que possuem toxinas dentro ou sobre todo o seu corpo, como
um mecanismo de defesa, por exemplo, algumas espécies de lagartos,
sapos e aranhas.

De modo geral, os principais sinais e sintomas relacionados as ocor-
réncias com estes animais sdo os seguintes:

® marca dos dentes/peconha na pele;
dor local e inflamacao;
pulso acelerado e respiracao dificultosa;
debilidade fisica;
problemas de visao;
nauseas e vomito;

hemorragias.

Os animais pegonhentos que podem causar acidentes nas escolas sao
muitos, mas destacamos especialmente: aranhas, serpentes, lagartas, es-
corpides e abelhas, por estarem presentes em Santa Catarina.

Aranhas

Em ocorréncias com aranhas é comum a vitima ficar com vermelhidao,
inchaco, sudorese, taquicardia. Destacamos o cuidado especial com ara-
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nhas marrom e aranhas armadeiras. Por ser um animal de pequeno porte
se escondem em pequenas frestas, calgados, roupas e moveis, e podem
causar acidentes apenas ao ser pressionado.

O atendimento pré-hospitalar para acidentes com aranhas deve ser fo-
cado no acionamento imediato do servico de emergéncias médicas, na
oferta de posicao confortavel a vitima, aquecimento da mesma e monito-
ramento dos sinais vitais. A vitima devera ser transportada semi-sentada.

As espécies Aranha-armadeira (Phoneutria sp.) e Aranha-marrom (Lo-
xosceles sp.) sao os animais pegonhentos que mais causam acidentes em
Santa Catarina.

A aranha armadeira pode provocar varias picadas na mesma vitima.
Seu veneno causa intensa dor local, vermelhiddo, inchaco, sudorese, ta-
quicardia, priapismo e morte.

y A aranha marrom ¢é considerada uma das
t aranhas mais perigosas do pafs. E muito comum
na regido Sul, ja causando varias mortes em
Santa Catarina. Com tamanho pequeno entre
3 e 5 cm e sem habitos agressivos esta aranha
causa um numero menor de acidentes porém

-~ com alta taxa de fatalidade. A vitima se queixa-

ré de dor no local, semelhante a uma queima-
. % dura, que evoluird com o passar das horas, para
vermelhidao, inchaco e aumento da dor.

O atendimento pré-hospitalar deve considerar qualquer caso como
critico ou instavel, transportando a vitima com rapidez, pois os sintomas
aparecem cerca de 10 horas apos a picada. Deve-se indicar que a vitima
tome bastante dgua e o transporte deve ser feito com rapidez para a uni-
dade que possua o soro antiloxoscélico. Se o soro ndo for aplicado até 36
horas apos a picada da aranha, sua eficacia sera comprometida.

Serpentes

Em Santa Catarina os géneros das serpentes mais comuns e perigo-
sas sdo os que incluem a jararaca, a cascavel e a coral. De modo geral,
0s meses nos quais mais acontecem os acidentes ofidicos sdo os meses
de janeiro e fevereiro, ou seja, em parte do periodo de férias escolares.
No estado, os acidentes mais frequentes sdo com espécies do género
Bothrops (jararaca, jararacucgu, urutu, caigaca, cotiara). A regido do Oeste
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Catarinense é onde estes acidentes mais acontecem.

Nas ocorréncias com serpentes, faremos destaque, separadamente as
mais comuns no territério catarinense, pois a cada uma delas podera cau-
sar determinados sinais e sintomas e a forma de agédo ira variar um pouco.

Bothrops (jararaca, jararacucu, urutu, caicaca, cotiara)

S&do as serpentes que mais causam acidentes em Santa Catarina. Elas
podem ser identificadas pelas suas escamas em “ferradura” ou "V inverti-
do” e pela ponta da cauda fina e lisa. Normalmente sao esverdeadas em
tons escuros e existem algumas espécies com tons mais claros.

A picada da jararaca pode ocasionar edema, inchago, dor e constante
sangramento no local da picada, podendo a hemorragia afetar as gengi-
vas, se espalhando pela pele e até na urina.

Como vocé deve agir?

Para iniciar seu atendimento pré-hospitalar acione o 193 de imediato,
realize a aplicagdo de campo cirlirgico (gazes) sobre a picada e envolva a
regido com ataduras largas fazendo pressao para conter a hemorragia. O
transporte da vitima deve levar em consideragédo a elevagdo do membro
atingido, pois a pressao arterial da vitima sera afetada.

Crotalus (Cascavel)

Em Santa Catarina, estdo mais presentes na regiao serrana. A nivel
de estado, causam acidentes quase na mesma proporc¢do que a cobra
coral verdadeira. Possuem um padrédo de escamas que apresenta for-
mas losangulares, em forma de “diaman- IR AN e Y RS

te”, escamas carenadas. Sua caracteristica
principal é a presenca de um chocalho na
extremidade da cauda.

Os acidentes com cascavéis sdo de co-
mum ocorréncia em areas pedregosas, se-
cas ou abertas como pastos e ambientes
arbustivos, sem muitas arvores, onde as
cascavéis costumam habitar, por isso a im-
portancia de manter as areas abertas da es-
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cola sempre bem limpas e sem a presenca de folhas secas.

A regido da picada pode apresentar aparéncia escurecida. Os princi-
pais sintomas sdo devido ao carater neurotdxico do veneno, que afeta o
sistema nervoso provocando nduseas, tonturas, visao enfraquecida, que-
da das palpebras, anisocoria, podendo levar a contracbes epilépticas e
até mesmo a Parada Cardiorrespiratéria (PCR).

Vitimas de ataques de cascavel ndo sentirdao muita dor no local da pi-
cada, no entanto, poderdo estar desorientadas de acordo com o tempo
passado apds o ataque. O local da picada apresentard vermelhiddo e um
pouco de inchago e, posteriormente, poderdo surgir problemas renais.

Para a realizagdo do atendimento pré-hospitalar acione 193 e realize a
limpeza do local da picada com dgua e sabdo para evitar infecgdes.

Micrurus (Cobra coral verdadeira)

Estas serpentes sdo um pouco menores do que as anteriores, ampla-
mente conhecidas devido a sua facil identificacdo. As cobras corais ver-
dadeiras possuem escamas lisas, cabeca arredondada, olhos pequenos e
padrdes de escamas em forma de anéis pretos, brancos e vermelhos por
todo o corpo. Existem diversas espécies de cobras corais falsas que ten-
tam imitar estes padrdes de cores.

As cobras corais verdadeiras ndo sdo agressivas e s6
causam acidentes quando provocadas ou sobre perigo,
quando as vitimas despercebidas acabam machucando
ou pisando sobre elas. Costumam ficar escondidas em
ocos de arvores ou sob folhas e raizes no chéao.

As vitimas de cobra coral verdadeira apresentam
sinais de problemas neurolégicos, indo de palpebras
caidas, visao borrada, sonoléncia, evoluindo para para-
lisia local, parada respiratéria e morte por asfixia.

O atendimento pré-hospitalar deve ser realizado com urgéncia, foca-

do no transporte da vitima em dire¢ao a unidade que possua o soro an-
tielapidico, produzido para acidentes com cobras corais. A ferida sera
discreta e deve ser limpa com agua corrente e sabao neutro.



Educador, na certeza da identificacdo da serpente, lembre-se de informar ao servico
avancado para que, posteriormente, possa realizar a aplicagdo do soro antiofidico.

Mas ndo se preocupe! Caso ndo consiga identificar ou ndo tenha certeza, apenas realize
o procedimento comum a todos os casos, que € acionar o servico de emergéncia.

Lagartas

Outro grupo de animal peconhento é o grupo de insetos da ordem
dos Lepidopteros. Dentre eles, estdo presentes as lagartas. As lagartas
de mariposa sdo as que causam acidentes. O contato com os seus pelos
ou espinhos causa queimadura e dor, ndo havendo lesdes mais graves,
exceto quando o acidente ocorre com Lonomia, a qual pode causar um
quadro hemorrégico e grave. A lagarta Lonomia, também é chamada de
taturana, marandovd, lagarta-de-fogo, oruga ou ruga. Medem entre 4 e
5 centimetros, possuem o corpo marrom-castanho com espinhos ramifi-
cados em forma de pinheirinho e de cor verde.

Por ficarem escondidas em folhas ou agrupadas aos montes no tron-
co das arvores, mais uma vez destacamos a necessidade de manter o
ambiente escolar sempre limpo. Os acidentes acontecem com maior in-
cidéncia na regido Oeste e o veneno presente nas cerdas dos espinhos
delas podem causar irritagao na pele, inchaco, vermelhidao.

O atendimento pré-hospitalar deve ser feito direcionado para o alivio
dos sintomas, com lavagem cuidadosa com soro para retirada de pos-
siveis espinhos no local. Nao é recomendado nenhum tipo de pressao
por uso de ataduras. A lagarta deve ser transportada juntamente com a
vitima até a unidade médica em um copo ou saco plastico, se possivel.
Caso a vitima informe que o acidente ocorreu ha pouco mais de um dia,
transportar com cuidado evitando traumas e batidas pois a possibilidade
de hemorragias ¢ alta, de acordo com o tamanho da lesdo e da vitima.

Escorpides

Em Santa Catarina, os escorpides de destaque em acidentes sao
escorpido-preto (ou escorpido-marrom) e o escorpiao-amarelo, nor-
malmente encontrados em ambientes Umidos. Sdo animais pequenos,
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medindo até 7 cm, e ficam em frestas de madeiras, cantos de portas,
armarios, interior de calcados e até mesmo sob o assoalho.

Dor no local, inchago, e hipersensibilidade em todo o corpo séao al-
guns dos sinais e sintomas causados pela picada do escorpido. A agdo do
veneno € mais rapida quanto menor for a vitima, evoluindo
sinais e sintomas para vémito, febre, sudorese, arritmia, pa-
rada respiratéria, parada cardiaca e ébito.

O atendimento pré-hospitalar deve focar no transporte
da vitima em posi¢do deitada, mantendo a sua temperatura
corporal, transportando-a com urgéncia. O local da ferida
pode ser limpo com 4gua corrente e sabdo neutro ou soro

fisiolégico e o animal deve ser levado, se possivel, em uma
pequena caixa ou copo plastico.

q Acdes como corte do local, chupar a ferida ou aplicacdo de dlcool ndo devem ser realiza-
das para nenhum destes casos (nem para serpentes, nem para escorpides).

Abelhas

Outro grupo de insetos que pode ser causador de acidentes é da
ordem dos Hymenopteros, dentre eles, as abelhas. Seu veneno pode ser
utilizado para fins terapéuticos. Porém, dependendo do grau de alergia
da pessoa, a picada de uma Unica abelha pode ser o suficiente para cau-
sar um acidente grave, levando a vitima ao choque anafilatico.

Um enxame de abelhas pode concentrar-se num determinado local, 13
permanecendo por um tempo consideravel ou o fazendo apenas de passa-
gem. E isso pode acontecer no ambiente escolar. Portanto, no caso da pre-
senca de enxames de abelha na sua escola, proceda da seguinte maneira:

® isole o local;

® aguarde pelo periodo de 48 horas para verificar se as abelhas vao

embora;

® acione algum apicultor da regido para fazer a sua retirada e captu-

ra. O contato deste profissional podera ser obtido em contato com o

Corpo de Bombeiros, por isso acione 193.
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E comum em caso de acidentes com picadas de abelhas que vitimas
alérgicas apresentem os seguintes sinais e sintomas: inchago e vermelhi-
dédo no local, sudorese, dificuldade de respirar, coceira no local e pelo
corpo, cefaleia, batimento cardiaco acelerado.

Sua pronta atuagdo serd importante e vocé deverad considerar que
dependendo da quantidade de ferroadas que a vitima levar além de seu
grau de alergia, o veneno causara diferentes reacdes. Se a vitima ja pos-
suir um histérico de ter sido ferroada em outras ocasides, antes ndo alér-
gica, agora poderd desenvolver um certo grau de alergia.

Nao use produtos quimicos sobre a ferroada. Retirar o ferrdo o mais rdpido possivel
ajudard na quantidade de veneno a ser injetado, pois em média o ferrdo leva cerca de 10 p
minutos para injetar todo o veneno. Para retirar vocé deve raspar o ferrdo e ndo apertd- @
lo, sendo assim ndo é recomendado o uso de pincas para a remogao do ferrdo.

Ao longo dos topicos anteriores, buscamos apresentar os sinais/sinto-
mas, procedimentos e também fomos trazendo algumas dicas de cuida-
dos com o ambiente escolar a fim de evitar ocorréncias envolvendo os
animais peconhentos. A seguir destacamos algumas medidas que devem
ser cuidadosamente observadas:

® oriente os funciondrios que ao aparar a grama, devem recolher as

folhas caidas;

® para remexer em montes de lixo, folhas secas, buracos, lenhas, ti-

jolos, utilize luvas, de preferéncia de couro, e afaste galhos com um

pedaco de madeira ou cabo de vassoura;

® n3o amontoe lixo em éareas internas nem externas da escola;

® feche buracos de muros, portas e janelas;

® verifique se o lixo vem sendo armazenado fechado em sacos plasti-

cos e longe do transito das criangas;

® oriente os estudantes para que jamais introduzam a méo em frestas

ou buracos no chao, como tocas de tatus e cupinzeiros;

® mantenha regularidade na contratacdo de servicos que combatam

a infestacao de baratas e roedores;

® verifique se os bercos e camas estdo sendo mantidos afastados da

parede;

® se for utilizar colchdes, lembre-se de baté-los antes de usa-los, além
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disso evite utilizar lengdis que toquem o chao;

® oriente a equipe de limpeza da escola para que realizem periodi-
camente a limpeza dos arredores da escola, patio, ralos de banheiros,
cozinhas, caixas de gordura e esgoto, mantendo fechados quando nao
em uso;

® oriente os alunos que sempre examinem roupas, calcados e toalhas
antes de usa-los.

QUEIMADURAS

Passamos agora a um tema nao tdo recorrente no ambiente escolar,
mas ainda assim de suma importancia: as queimaduras.

Queimaduras sédo lesdes provocadas nos tecidos de revestimento do
organismo. Uma queimadura pode lesar a pele, musculos, ossos, vasos
sanguineos, nervos e 6rgdos internos. Elas podem ter causa térmica (ca-
lor ou frio), quimica, elétrica e ainda ter origem em forte incidéncia de luz
e de material radioativo.

Sao classificadas de acordo com a profundidade que atingem o orga-
nismo e/ou de acordo com a superficie corporal total queimada. Quanto
a profundidade, a queimadura pode ser classificada em 4 graus. Quanto
maior o grau, maior a gravidade da queimadura.

® A queimadura de 1° grau é mais superficial. Atinge somente a ca-

mada mais externa da pele (epiderme). Resulta em dor local e verme-

lhidao na area atingida.

® A queimadura de 2° grau envolve a epiderme e por¢des variadas

da derme. Além de provocar fortes dores, resulta na formagao de

bolhas no local.

® A queimadura de 3° grau tende a comprometer toda a espessura da

pele. Em virtude da destruicdo das terminagdes nervosas no local, ali

ndo se sente dor. Resulta em uma pele seca, dura, esbranquigada com
aparéncia semelhante a couro (independente da raga ou cor da pele
do individuo), ladeada por area de vermelhidao.

® A queimadura de 4° grau tende a comprometer ndo somente as

camadas da pele, mas também o tecido adiposo, musculos, ossos ou

6rgaos internos, caracterizando-se pela carbonizagdo do tecido.

De acordo com Maes et al (2012), criancas entre 6 e 10 anos s&o as
maiores vitimas de queimaduras, por isso o cuidado dentro da escola
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deve ser grande. Mas nosso cuidado ndo deve ser apenas com os pe-
quenos! As escolas possuem equipes que trabalham na cozinha, prepa-
rando as refeicdes e/ou higienizando o local, sendo assim, devemos ter
bastante cuidado com os possiveis acidentes neste ambiente, os quais
geralmente envolvem agua e/ou éleo quente.
Para evitar esta ameaca, apresentamos importantes agdes preventivas:
® permita a presenca na cozinha apenas de profissionais capacitados
(cozinheiros, merendeiros, faxineiros);
® oriente que os funcionarios mantenham as panelas com os cabos
virados para dentro do fogao;
® oriente os profissionais que as refei¢cdes sejam entregues aos alunos
fora da cozinha (balcdes e/ou nas mesas do refeitdrio);
® cvite o uso de buffet self service dentro do refeitério;
® oriente a utilizagdo luvas térmicas para alta temperatura ao colocar
e retirar alimentos do forno.

Caso mesmo diante de todos esses cuidados a queimadura por liqui-
dos quentes, fogo ou outras causas ocorra, vocé deve saber como agir.
Acompanhe a melhor forma:

Tratamento pré-hospitalar das queimaduras menores:
® acione o SEM;
® exponha e resfrie a drea queimada imediatamente. O melhor é sub-
mergir a drea queimada em agua corrente (15° C) por cerca de 3 a 5
minutos;
® cubra o ferimento com um curativo Umido, frouxo e estéril;
® retire anéis, braceletes, cintos de couro, sapatos etc.;
® ofereca suporte emocional a vitima.

Tratamento pré-hospitalar das queimaduras maiores:
® acione imediatamente o SEM;
® inicialmente detenha o processo da lesdo (se for fogo na roupa, use
a técnica do PARE, DEITE e ROLE);
® avalie o paciente e mantenha suas vias aéreas permeaveis, obser-
vando a frequéncia e qualidade da respiracao;
® exponha a drea queimada e aplique um curativo estéril e ndo ade-
rente cobertos por um tecido limpo;
® n30 obstrua a boca e o nariz;
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® ndo umidifique o curativo pelo risco de instalacdo de um quadro de
hipotermia;

® ndo aplique qualquer tipo de creme, pomada ou antibidticos topi-
COS convencionais;

® utilize curativos especificos para queimaduras (caso disponha);

® providencie cuidados especiais para queimaduras nos olhos, co-
brindo-os com curativo estéril imido;

® cuidado para ndo juntar dedos queimados separando-os com cura-
tivos estéreis;

® ofereca suporte emocional a vitima;

® prevena o choque monitorando os sinais vitais da vitima até a che-
gada do socorro.

Especificamente, com relacao as queimaduras provocadas por agen-
tes quimicos, a gravidade da lesao é determinada por quatro fatores:
natureza da substancia, concentracdo da substancia, duracdo do contato
e mecanismo de acdo da substancia. Na sequéncia, os procedimentos
pré-hospitalares a serem tomados:

® acione o SEM;

® lembre que a prioridade no atendimento é a seguranca de pessoal

e da cena através do uso de EPIs apropriados;

® limpe e remova as substancias quimicas da pele do paciente e das

roupas (removendo-as se necessario) antes de iniciar a lavacao;

® lave o local queimado com &gua limpa corrente por no minimo 15

minutos;

® cubra com curativo estéril toda a area de lesao;

® se a lesdo ocorrer nos olhos faca uma descontaminacéo ocular com

irrigagdo continua (se possivel) ou apods este primeiro cuidado, umede-

ca o curativo a cada 5 minutos.

0 alcool, frequentemente usado na limpeza do espaco escolar, pode se incendiar facil-

mente, principalmente na verséo liquida, representando um grande perigo. Muitas ve-
“ zes o produto ndo apresenta trava de seguranca, podendo ser aberto facilmente pelas
criangas, que podem ingerir o seu contetido ou causar um incéndio ao aproximé-lo do
fogo. Lembre-se sempre de manusea-los com especial atencdo e de guarda-los em arméa-
rios altos e trancados.
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Agora que vocé ja sabe como agir nos casos de queimaduras, passa-
remos a apresentagdo da tematica choques elétricos, uma vez que, como
ja vimos, este podera ser um possivel causador de vitimas com queima-
duras. Acompanhe o préoximo tépico.

CHOQUE ELETRICO

Os cuidados com rede e instalacdes elétricas em um ambiente escolar
sdo de extrema necessidade, em fun¢do do risco de morte que envolve
este tipo de ocorréncia. Pequenos cuidados dentro das salas de aula, cui-
dados em ambientes externos e, até mesmo, orientagdes aos alunos para
além dos muros escolares podem reduzir significativamente estes riscos.

Vocé sabia que os acidentes com pipa estao entre as cinco principais
situacdes em que ocorrem acidentes elétricos? E assim que, as vezes, o
que era pra ser brincadeira acaba virando tragédia. E quanto ao uso de
carregadores de celular? Vocé sabia que os carregadores de celular po-
dem causar choque elétrico? Sabia que essas chances aumentam ainda
mais se o carregador nado for certificado pelo INMETRO? Algumas ati-
tudes simples do nosso dia a dia, que envolvem criangas, adolescentes
e adultos, podem deixar de tornar o carregador de celular uma grande
ameaca para todos néds, tornando-nos pessoas menos vulneréveis ao
choque elétrico e diminuindo nosso risco de morte causada por este
tipo de ocorréncia.

O choque elétrico pode ser originado da rede elétrica energizada e
também por uma descarga elétrica atmosférica (um raio). No corpo hu-
mano, o choque elétrico pode causar queimadura a qual pode aparecer,
superficialmente, em dois pontos do corpo, quais sejam, o ponto de en-
trada da descarga elétrica, e o ponto de saida, que normalmente é nos
pés. A fisica nos explica que, nestas situagdes, o corpo humano acaba
servindo como condutor dessa energia a qual se “descarrega” no chao.
Apesar das queimaduras aparentes, o problema maior causado pelo cho-
que elétrico pode estar na parte interna do corpo humano, dependendo
do “caminho” pelo qual passou a corrente/descarga elétrica.

Em outras palavras, em alguns casos um choque elétrico pode néao
resultar em lesdo alguma a vitima; em outros, pode leva-la a uma parada
cardiorrespiratéria (PCR) ou até mesmo a morte.
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A seguir, apresentamos alguns cuidados a serem tomados para a re-
dugéo do risco de ocorréncias causadas por choque elétrico:

® use protetores de tomada, principalmente em ambientes com gran-

de fluxo de bebés e criancas;

® oriente seu aluno a realizar a soltura de pipa longe de pontes e fios

elétricos de alta tensdo;

® evite manusear secadores e aquecedores, quando estiver com as

maos molhadas;

® fique atento as instalagdes elétricas improvisadas ou desencapadas.

Vocé sabe como agir nos casos de ocorréncia com vitimas de choque
elétrico? Apresentamos a seguir algumas orientagdes, acompanhe:

® avalie a cena, certificando-se da necessidade ou ndo de acionamen-

to da empresa concessionaria da energia elétrica na sua escola para

providenciar o desligamento da rede;

® caso o gerenciamento dos riscos esteja ao seu alcance, desenergize

a rede, se houver necessidade, para sé entao acessar a vitima;

® diante de uma cena segura, sem colocar-se em risco para ser uma

nova vitima, acesse a vitima e verifique seu grau de consciéncia.

Caso a vitima esteja inconsciente, peca para que acionem o servico de
emergéncia médica e, caso necessario, inicie os procedimentos de Res-
suscitacdo Cardiopulmonar (RCP), de acordo com o que serd abordado
no Médulo 5. Continue com a RCP até a chegada do servico especializa-
do ou até a retomada de consciéncia da vitima.

Nos casos em que a vitima mantém a consciéncia, monitore seus sinais
vitais, busque também aquecé-la e deixa-la em repouso. Proteja as le-
sdes de queimadura, caso haja, com curativo estéril. Permaneca monito-
rando seu nivel de consciéncia até a chegada do servico de emergéncia.

Como vocé percebeu, as ocorréncias com choque elétrico podem
trazer danos as vitimas (queimaduras, paradas cardiacas, entre outros) e
ainda gerar um incéndio dentro do ambiente escolar, por isso, para finali-
zar o médulo de “Orientagdes de Seguranga e Prevencao”, abordaremos
o tema Incéndio, que devera ser estudado a fim de manter a escola um
ambiente cada vez mais seguro e protegido.
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INCENDIO

Em complemento as orientagdes anteriormente apresentadas, con-
siderando que, além da possibilidade de causar choque elétrico, a rede
elétrica pode ser causadora de principios de incéndio, apresentamos a
seguir dicas relacionadas a rede elétrica, voltadas a prevencéo de incén-
dios, destinadas, principalmente, aos gestores dos ambientes escolares:

® contrate um profissional habilitado para projetar/executar a instala-

cao elétrica na escola;

® promova a manutencdo preventiva periddica das instalacdes elétri-

cas da escola a cada 15 anos;

® evite o uso de adaptadores, multiplicadores e extensdes, especial-

mente para equipamentos de poténcia elevada;

® caso um equipamento elétrico apresente funcionamento anormal,

suspenda o uso e aguarde a manutengdo. Exemplos: geladeira, ma-

quina de lavar, ar condicionado, ventilador, televisdo etc.;

® se um disjuntor desarmar com o uso de equipamento(s), a exemplo

do chuveiro elétrico, ndo o substitua por outro de poténcia maior. Pro-

cure um profissional para avaliar a instalacao elétrica;

® caso verifique uma tomada ou partes de linhas elétricas com sinais

de carbonizagdo (sinais de fuligem), contrate um profissional para rea-

lizar a manutencao;

® n3o deixe celulares nem notebooks carregando a bateria sobre a

cama, colchédo, travesseiro, mochilas e outros materiais que possam

originar principios de incéndio.

Um incéndio pode ter seu principio em diversas outras causas além
destas relacionadas a rede elétrica. Por exemplo: mau uso de equipa-
mentos de cozinha, armazenamentos de materiais combustiveis etc.

Quando falamos em materiais combustiveis logo vem a mente produ-
tos como: alcool, gasolina, gas de cozinha, entre outros. No entanto, os
combustiveis podem se apresentar de muitas outras maneiras, como por
exemplo em nossa vestimenta.

Vocé sabia que os tecidos sintéticos tém um alto poder de combustdo?
E hoje ele sao muito usados para confecgdo de tapetes, carpetes, cortinas,
colchas, forracdo de estofados e até mesmo roupa, incluindo uniformes
escolares. Eles sao altamente inflamaveis, bastando uma simples fagulha
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para o fogo se alastrar em poucos segundos. Portanto, se nao puder evitar
seu uso, tome muito cuidado para que suas roupas (e a de seus alunos e de
funcionarios da escola) ndo entrem em contato com o fogo.

Elencamos a seguir alguns cuidados de extrema importancia para
manter sua seguranga e de todos aqueles que compde o ambiente esco-
lar em diferentes espacos e atividades:

® oriente os funcionérios da cozinha a ndo usar avental de plastico ou

blusdo de nylon quando estiverem cozinhando;

® atente para que vasilhames ou talheres de plastico ndo sejam deixa-

dos em cima do fogao;

® verifique constantemente se ndo ha vazamentos de gés de cozinha,

pois esse produto é altamente inflamavel;

® nunca derreta cera no fogo;

® armazene de forma adequada materiais como jornais, revistas, fan-

tasias, caixas de papeldo etc., pois eles podem facilitar a propagagao

do fogo;

® guarde todo material inflaméavel e de limpeza em lugar seguro, are-

jado e afastado do fogo.

Antes de finalizar este moédulo, diante das mais diversas possibilidades
de ocorréncias dentro da escola lembramos vocé que, resumidamente, a
sua missdo é acionar aqueles que tém competéncia para a realizacdo do
servigo de socorro e prezar pelo ndo agravamento da situagao.

No primeiro atendimento a uma vitima, lembre-se sempre da necessi-
dade do uso de Equipamentos de Protegao Individual (EPI) e busque infor-
magdes junto a Secretaria de Educacdo sobre a possibilidade de adquirir
uma ou mais bolsa(s) de Atendimento Pré-hospitalar (APH) que conte-
nha(m) os itens basicos para um primeiro atendimento a estas ocorréncias,
dentre eles: luva de latex, méascara, soro fisiolégico, gaze, ataduras, espa-
radrapo, tesoura de ponta romba, termémetro e 6culos de protecao. Es-
tes itens serdo de extrema importancia para sua primeira atuagao.



( Materiais de prlmelros S0COITos
Ataduras Compressas Esparadrapo dest::;veis Mfa:cci::ir:s

de gaze

Termdémetro Soro fisiolégico Oculos de

Tesoura de protecdo
ponta romba J

No préximo médulo faremos a apresentagdo de como avaliar a cena
antes da primeira atuagdo, o que podera ser decisivo para o atendimen-
to, uma vez que serd apds a avaliacdo da cena que vocé sabera se possui
conhecimento e habilidade técnica para prestar o primeiro socorro.

Siga conosco e bons estudos!

Caso vocé tenha ficado interessado em aprofundar seus conhecimentos, e aprender
mais sobre os temas trazidos neste moédulo, venha fazer com o CBMSC o Curso Ba-
sico de Atendimento de Emergéncias (CBAE) e o Curso de Formacao de Bombeiros

Comunitarios (CFCB), que tem o CBAE como pré-requisito. Os dois cursos sdo gra-
tuitos! Acompanhe por meio do site do CBMSC o lancamento de editais do CBAE e
CFBC na sua cidade!

MODULO 2
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