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APRESENTACAO

Caro Colega bombeiro militar,

Este Caderno de apoio € um produto da dissertacdo de mestrado do Programa de Pds-
Graduagdo Stricto Sensu em Ensino em Saude - Mestrado Profissional (PPGES), da
Universidade Estadual de Mato Grosso do Sul (UEMS), elaborado por Orides Piveta Junior,
sob a orientacdo dos Professores Dr. Antonio Sales e Dra. Cibele de Moura Sales.

Neste material de apoio vocé ira encontrar algumas estratégias didaticas que poderao
ser utilizadas no ensino de Primeiros Socorros. Trata-se de uma Sequéncia Didatica (SD)
composta por 10 (dez) unidades didaticas, contemplando os temas considerados mais
relevantes voltados para prevencdes e noc¢des basicas de primeiros socorros, possibilitando a
reducdo dos acidentes, proporcionando conhecimentos minimos para que os estudantes atuem
como agentes atenuadores em situacdes emergenciais, diminuindo, assim, os agravos a saude.

As acdes educativas primarias de prevencdo, realizadas no ambiente escolar, exercidas
pelo bombeiro militar, sdo muito importantes, pois propiciam uma maior aproximacao das
Corporagbes Bombeiros Militares com a comunidade escolar. Sdo também fundamentais, pois
podem salvar vidas.

Essas acOes devem ser transmitidas aos estudantes por intermédio de uma linguagem
compreensivel, possibilitando o seu entendimento, fazendo dela um instrumento de analise da
realidade e propiciando ao individuo uma leitura critica do meio no qual esta inserido.

Lembre-se que o ensinamento que vocé transmitird deve propiciar aos estudantes
conhecimentos e habilidades que lhes permitam ser capazes de realizar procedimentos basicos
no atendimento inicial em urgéncias e emergéncias podendo assim, salvar uma vida. Por essa
razao o seu conhecimento e preparo sdo fundamentais.

Como Educador, dentro do sistema de ensino da sua Unidade Militar, vocé é a parte
mais importante e relevante dessa nobre atividade - ENSINAR.

Sinto-me honrado em contribuir com este aporte tedrico a inumeros profissionais que
nunca desistem de sua ardua missao - vidas alheias e riquezas a salvar.

Desejamos um bom uso deste material e que este lhe sirva de inspira¢do na adogéo de
novas préaticas de ensino em Primeiros Socorros, tornando maior o prazer em caminhar pela

fascinante estrada do conhecimento. Tenhamos todos, um bom trabalho!

Orides Piveta Junior - Bombeiro Militar
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PLANEJAMENTO E METODOLOGIA

Atualmente um dos maiores desafios para os bombeiros militares que atuam como
educadores é desenvolver intervengdes educacionais que correspondam com as expectativas
do aprendiz, quando este se propde a ensinar primeiro socorros nas escolas. Por conta disso,
observa-se um movimento (ainda timido) de ensaios e propostas de pesquisadores que buscam
qualificar e subsidiar esse processo de ensino e de aprendizagem.

Em vista dessa necessidade, acrescido & percepcdo de que muitos bombeiros utilizam
metodologias de ensino nem sempre eficazes, o presente estudo em formato de Caderno
Didatico, tem como intuito desenvolver uma proposta didatico-metodoldgica. Tem o formato
de Unidade de Ensino Potencialmente Significativa (UEPS) apoiada na teoria da
aprendizagem significativa proposta por Ausubel, para a tematica “Primeiros Socorros na
Escola”.

Inicialmente, as acOes educativas desenvolvidas pelos bombeiros devem convergir
para a missao e o lema institucional do Corpo de Bombeiros Militar no Brasil, que se resume
em: protecdo da vida, do meio ambiente e do patrimonio e vidas alheias e riquezas a salvar
sempre com uma énfase na prote¢éo da vida humana.

Com o objetivo de auxilia-lo no planejamento e na atuacdo das atividades
educacionais que fazem parte da sua missao, este Caderno se propGe a fornecer orientacdes e
ferramentas didaticas (ou métodos de como construi-las) para que vocé possa planejar e
desenvolver atividades, de forma estruturada e padronizada, estabelecendo rotinas e processos
de ensino-aprendizagem.

Como o proprio nome diz, este Caderno nada mais € do que uma Sequencia Didatica
(SD), um roteiro instrucional, para orientar o trabalho educacional, oferecendo condigdes e
suporte didatico-pedagdgico para a pratica educativa no ensino de primeiro socorros.

As SD podem ser definidas, de acordo com Dolz e Schneuwly (2004, p. 51) como uma
“sequéncia de mddulos de ensino, organizados conjuntamente para melhorar uma determinada
pratica de linguagem”. Segundo esses autores, as SD tém como objetivo “confrontar os alunos
com préticas de linguagem historicamente construidas, os géneros textuais, para lhes dar a
possibilidade de reconstrui-las e delas se apropriarem”.

Segundo Kobashigawa et al. (2008), uma SD é definida como um conjunto de
estratégias, atividades e intervencbes planejadas passo a passo pelo docente para que o
entendimento do tema ou proposto seja alcangado pelos estudantes, elaborando possibilidades



para que o conhecimento seja construido de forma imediata, e caso isso ndo ocorra, possa
ocorrer no futuro.

Segundo Zabala (1998, p. 27), as SD séo “[...] um conjunto de atividades ordenadas,
estruturadas e articuladas para a realizacdo de certos objetivos educacionais, que tém um
principio e um fim conhecidos tanto pelos professores como pelos alunos”.

Uma SD ¢ entendida, como uma série sistematicamente organizada de atividades de
ensino devidamente encadeadas, as quais o estudante realiza sob a mediacdo do docente, ou
seja, ordenadas e planejadas de acordo com os objetivos propostos, conteddos e o publico
alvo a que se destina, podendo ser apresentada em modulos didaticos Zabala (1998).

Para Amaral (2015), as SD sdo um conjunto de atividades ligadas entre si, planejadas
etapa por etapa para ensinar um contetdo. Nesse sentido, devem ser organizadas envolvendo
praticas de aprendizagem e de avaliacdes.

Como vimos, essa estratégia pode ser usada em qualquer contetdo, desde que se
observem algumas etapas comuns a qualquer plano de aula, como, por exemplo, 0s objetivos,
0s materiais a serem empregados e os instrumentos avaliativos. A SD leva em consideracéo 0s
conhecimentos prévios que os estudantes ja& dominam para chegar aos objetivos propostos.

Existem varios modelos de SD desenvolvidas com o proposito de despertar nos
estudantes o desejo de aprender, dentre os quais, destacaram-se as UEPS propostas por
Moreira (2011). Essa proposta, além de subsidiar o seu planejamento, caracteriza-se como
uma sequéncia de ensino voltada a aprendizagem significativa de conceitos e tdpicos
especificos de um ou mais conteddos. O assunto central é que os recursos materiais, didatica
de ensino e estratégias utilizadas estejam voltados a uma aprendizagem significativa na
perspectiva de David Paul Ausubel.

Ausubel dedicou-se aos estudos e pesquisas voltados para a area da psicologia
educacional e da psicologia cognitiva, lecionou como professor visitante em diversas
universidades europeias, vindo a trabalhar também como diretor emérito da Columbia
University, em Nova York até se aposentar, no ano de 1975. No ano seguinte, foi reconhecido
devido a sua contribuicdo para a psicologia da educacgéo, recebendo mongdes e premiacdes da
Associacdo Americana de Psicologia (KOCHHANN; MORAES, 2012).

Para Ausubel, a aprendizagem faz mais sentido e se torna significativa a medida que o
novo conhecimento é agrupado as estruturas de conhecimentos ja existentes de um estudante,
dessa forma, adquirindo um novo significado para ele a partir da relacgdo com seu
conhecimento anterior. O fator a ser considerado na influéncia da aprendizagem significativa

é aquilo que o aprendiz ja conhece e possibilita que relacione o que ele ja sabe com 0s novos



conhecimentos e baseie nisso o0s seus fundamentos (AUSUBEL, 2000).

Para que ocorra a aprendizagem significativa, torna-se necessario que o bombeiro
militar, no papel de educador, leve em consideracdo os conhecimentos prévios dos estudantes.
Mesmo que sejam incorretas ou incompletas, essas ideias prévias demonstram a forma como
eles pensam certos assuntos. Somente ap6s analisa-las € que o educador conseguira propor as
estratégias de ensino adequadas para que eles atribuam significados a nova informagéo.

A ideia central da teoria da aprendizagem significativa, proposta por Ausubel, Novak e
Hanesian (1980, p. 137) é “se tivesse que reduzir toda a psicologia educacional a um so
principio, diria o seguinte: o fator isolado mais importante influenciando a aprendizagem é
aquilo que o aprendiz ja sabe. Determine isso e ensine-o de acordo”.

Este caderno baseia-se na experiéncia de um curso de primeiros socorros desenvolvido
na Escola Estadual Ramona da Silva Pedroso na cidade Dourados/MS. Foi concluido todo o
processo de elaboragdo, aplicacdo e avaliacdo da intervengdo educacional sobre “Primeiros
Socorros na Escola”, tendo como suporte a teoria de Ausubel. este trabalho culmina em um
Projeto de Extensdo vinculado ao Programa de Pds-Graduacdo Stricto Sensu Ensino em
Saude, Mestrado Profissional, da Universidade Estadual de Mato Grosso do Sul (UEMS).

Apresentaremos a seguir, a SD para o0 ensino de primeiros socorros que foi produzida
com o objetivo de servir de ferramenta pedagdgica para os bombeiros que atuam como
Educadores em suas Unidades.

Para a elaboracdo deste Caderno, seguiram-se alguns pressupostos metodoldgicos e
pedagdgicos desenvolvidos, principalmente por Ausubel e Anastasiou e Alves. A
preocupacdo central durante a elaboragdo das SD foi seguir a metodologia da aprendizagem
significativa descrita por Ausubel. Para tal, nas estratégias de ensino-aprendizagem, levou-se
em consideracdo 0 processo de ensino aprendizagem apresentadas por Anastasiou e Alves
(2004).

Na procura de uma estratégia adequada para determinada situacdo de ensino, é preciso
gue o educador seja um estrategista, sobretudo considerando alguns aspectos que interferem
na atencdo dos estudantes na aula. Utilizamos o termo estratégia, no sentido do bombeiro
educador estar atualizado de modo a se organizar, selecionar e propor 0s melhores
mecanismos facilitadores para que os estudantes se apropriem do conhecimento.

Abaixo uma breve transcricdo e reflexdo sobre as principais estratégias de ensino-
aprendizagem utilizadas na intervencdo educacional e suas possibilidades no ensino de
primeiros socorros a escolares. Para domina-las, é importante conhecé-las.

Aula expositiva dialogada - exposicdo dos contelidos, ao qual torna essencial a
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participagdo de forma ativa dos estudantes, devendo sempre levar em consideracdo o
conhecimento prévio, levando-os a questionarem, interpretarem e discutirem, a partir do
reconhecimento e do confronto com a realidade.

Criar conflito cognitivo - objetivando estimular a geracdo de novas ideias de forma
espontanea, deixando funcionar a criatividade e a imaginacdo dos estudantes. N&do h&
discussdes erradas ou certas. Tudo o que é levantado deve ser considerado, entretanto, sempre
que necessario, devem haver esclarecimentos posteriores.

Discute-se um problema e como resolvé-lo - estratégia utilizada quando se tem por
objetivo o enfrentamento de novas situagdes, exigindo um pensamento critico/reflexivo e
criativo a partir de uma situacdo, por exemplo, os procedimentos a serem adotados diante de
um quadro clinico especifico.

Discussdo em Grupo - atividade desenvolvida em grupos, nos quais sdo feitas
analises/discussdo sobre temas e problemas propostos. Muito Gtil quando o objetivo é a
informacdo répida sobre interesses, problemas, sugestdes e perguntas.

Trabalho em equipe - € uma atividade realizada com um numero determinado de
estudantes trabalhando em grupos, de modo que permita as percepcfes das igualdades e das
diferengas entre os estudantes, além de perceber as limitacdes e as superag¢des dos estudantes,
cabendo ao bombeiro incentivar a participagéo efetiva de todos.

Como forma de avaliacdo poderd ser usada a observacdo dos estudantes, participagdo
em aulas, interacdo em grupo, lideranca, iniciativa, acdes corretas em situacdes de
urgéncia/emergéncia, 0s mapas conceituais que consistem na elaboracdo de um diagrama
indicado da relacdo de conceitos, mostrando as relacBes hierarquicas entre os conceitos
relacionados & composicdo dos contetdos, as respostas dos questionarios e a simulacéo
realistica. A forma mais apropriada € a encenacao envolvendo um caso simulado.

A simulacéo realistica - geralmente € reservada para situacdes as quais necessite a
obtencdo de habilidades psicomotoras ou decisGes rapidas, particularmente comuns em
situacOes de urgéncia e emergéncia.

Essa estratégia de ensino recebe destaque na literatura por permitir o desenvolvimento
do pensamento critico e 0 aumento das habilidades de avaliacdo e tomada de decisdo. A
simulacdo realistica propde-se a contrapor aspectos reais para um cendrio de aprendizado,
com a conveniéncia de diversas circunstancias possiveis, favorecendo desta forma o processo
ensino-aprendizagem (TEIXEIRA et al., 2011).

O objetivo desse material ndo é trazer conceitos técnico-cientificos sobre primeiros

socorros e sim metodologias de ensino. Para tal, utilizaramos como suporte tedrico técnico-



11

cientifico para a producéo desta SD, os seguintes materiais: Protocolo da American Heart
Association (2015); Protocolo de Atendimento Pré-Hospitalar do Corpo de Bombeiros Militar
do Estado de Mato Grosso do Sul (2014); Protocolos de Intervencdo para 0 SAMU 192 -
Servico de Atendimento Mdvel de Urgéncia (2014) e PHTLS - Atendimento Pré-hospitalar ao
Traumatizado (2017).

A selegéo dos temas para a realizagdo das atividades dessa SD deu-se devido a suas
elevadas incidéncias e decorrentes das principais ocorréncias, conforme o Sistema de
Vigilancia de Violéncias e Acidentes (VIVA), no ano de 2014, que registra 51.001
atendimentos por acidentes nos servigos de urgéncia e emergéncia selecionados em 24
capitais e no Distrito Federal. Predominaram as quedas (36,0%), seguidas dos acidentes de
transporte (25,6%), choque contra objeto/pessoa (7,8%), entorses (6,3%) e ferimento por
objeto perfurocortante (6,1%). A categoria outros acidentes (1,4%) inclui sufocacéo,
afogamento, acidentes com animais pegonhentos, queimaduras e acidentes com arma de fogo
(BRASIL, 2017).

Em um estudo realizado em uma escola da Franca, em 2002, observou-se que 52,8%
dos acidentes ocorreram durante as atividades esportivas e 12,7% em atividades de recreacéo.
As lesdes mais frequentes foram: contusdes (50,7%), ferimentos (18,7%), tendinite (11,7%),
distenséo (9,2%) e outras (7,3%) (PREDINE et al., 2002)

Nos Estados Unidos, Jones et al., (2007) e Hudson, Olsen e Thompson (2007),
ressaltam que as quedas sdo as principais causadoras de lesdes na escola, tendo como
consequéncia, principalmente, a fratura de 0ssos.

De acordo com dados do Ministério da Saude, os acidentes domesticos como
afogamentos, queimaduras, asfixia por corpos estranhos, intoxicacdo, exposicdo a
fumaca/fogo e quedas s@o as principais causas de morte de criangas com até nove anos de
idade (BRASIL, 2013).

Segundo o PCN da area da salde, os conteidos a serem abordados nas escolas sobre
primeiros socorros sdo: técnicas de curativos, tratamentos de contusdes, primeiros cuidados
em convulsbes, mordidas de animais, queimaduras, desmaios, picadas de insetos, torcdes e
fraturas, afogamentos, intoxicacdes, cdibras, febre, choque elétrico, diarreia e vomito,
acidentes de trénsito, e uma infinidade de situagOes que podem ocorrer na vida cotidiana
(BRASIL, 1998).

As emergéncias clinicas como a parada cardiorrespiratoria, reanimacao
cardiopulmonar, convulsdes e o desmaio e os considerados acidentes comuns na infancia e

adolescéncia, como as feridas, epistaxe (sangramento nasal), intoxicagéo e obstrucdo das vias
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aéreas (engasgo), também sdo temas relevantes para se ensinar nas escolas.

Todos os assuntos relacionados aos primeiros socorros sdo importantes, mas devido a
delimitacdo deste estudo, optamos por escolher aqueles com mais relevancia a sobrevida das
pessoas que sdo acometidas por essas incidéncias, traumas externos, ocorréncias e acidentes,
sendo:

a. Seguranca do local; sinais vitais e exame primario;

b. Engasgo por corpos estranhos; desobstrucdo das vias aéreas e reanimacao
cardiopulmonar (RCP);

c. Hemorragias; curativos; queimaduras e sangramento nasal;

d. Convulséo; desmaio; picada de animais pegonhentos e confecgéo de talas; e

e. Fraturas; entorses; luxacdes e imobilizaces.

Assim estdo organizadas as 10 (dez) unidades didaticas (UD), sendo cada uma delas

referente a um tema especifico, distribuidos conforme Quadro 1.

Quadro 01 - Contelidos desenvolvidos nas unidades didaticas
ub Contetdo

Apresentacdo do projeto e aplicacdo de questionarios

Seguranca do local, sinais vitais

Exame primario e reanimacdo cardiopulmonar (RCP)

Engasgo por corpos estranhos e desobstrucédo das vias aéreas

Hemorragias, queimaduras e sangramento nasal

Convulsdo, desmaio, picada de animais peconhentos e confeccéo de talas

Fraturas, entorses, luxacdes e imobiliza¢tes

Mapa conceitual

OO N[OOI B~ W[N] PFP

Simulado realistico

=
o

Avaliacéo final
Fonte: Autoria Propria (2018).

Essas UD foram construidas tendo como base os principais elementos estruturantes de
uma SD a partir do estudo de Guimardes e Giordan (2011), desenvolvidas para serem
utilizadas no ensino de primeiros socorros para estudantes do 9° ano do ensino fundamental e

do ensino médio.
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UNIDADE DIDATICA 1 - Apresentagdo do Projeto e Aplicagio de Questionarios

Tema: Primeiros Socorros - Organizacao, relevancia e conhecimentos prévios.

Conteuddo:
= Apresentacdo pessoal e do projeto;
= Aplicacdo do Questionario Sociodemogréafico - Apéndice A;
= Aplicacdo do Questionario Relevancia da tematica - Apéndice B; e
= Aplicacdo do Questionario Conhecimentos Prévios - Apéndice C.

Objetivos:

= Apresentacdo da proposta e das intervengdes educativas;

= Caracterizar os dados Sociodemogréaficos dos estudantes;

= Verificar a relevancia do ensino de primeiros socorros; e

= Identificar os conhecimentos prévios dos estudantes sobre os assuntos voltados a
prevencao e nogOes basicas de primeiros socorros a acidentes.

Material a ser utilizado: Sala de aula, lousa e giz.
Duracao: 50 minutos.

Procedimentos Didaticos:

A apresentacdo da equipe de trabalho é fundamental. E melhor que haja certa
formalidade para que os estudantes ndo percam de vista que se trata de uma atividade
desenvolvida por militares que primam pela ordem. Dessa forma sugere-se que, com 0s
estudantes em formacdo tradicional (um atrds do outro) na propria sala de aula, inicie se
apresentando e os demais colegas (se houver). Em seguida, apresente o projeto de intervencgéo
educacional em primeiros socorros enfatizando duracdo total em horas/aulas, quais sdo 0s
objetivos, assuntos a serem abordados, beneficios e vantagens, riscos, certificacdo aos
concluintes, plano de ensino, avaliagdes, entre outros.

Ainda nessa mesma formagdo em sala, entregue o primeiro Questionério
Sociodemografico (Apéndice A), cuja finalidade é conhecer os estudantes. Para isso, ele
contém perguntas de cunho pessoal, favorecendo uma aproximagao entre o0 ministrante ou
equipe e o estudante. Apos a leitura do mesmo, solicite aos estudantes para responderem-no

de forma individual.
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Repita 0 mesmo com o Questionario Relevancia da tematica (Apéndice B), que tem
por objetivo fazer um levantamento do que os estudantes pensam sobre a tematica. Da mesma
forma, o Questionario Conhecimentos Prévios (Apéndice C) avalia a presenca de ideias
ancoras, cujo conhecimento sera util para projetar um ensino que seja significativo. Esta
avaliacdo € necessaria para identificar os conhecimentos prévios dos estudantes sobre os
assuntos voltados a prevengdes e nocgdes basicas de primeiros socorros, a fim de se propor
estratégias de ensino mais adequadas, além de levantar os conhecimentos prévios dos
estudantes, concepcOes de senso comum ou cientifico.

Ap0os o preenchimento dos formulérios recolha e guarde-os, deverdo ser analisados em
outro momento. E importante destacar que, caso o estudante n3o saiba responder qualquer
uma das perguntas, ela deve ficar em branco.

Providencie uma lista de presenca, com nome completo de cada participante, para que

VOCé possa controlar a frequéncia dos estudantes.

Avaliacéo:

Devera basear-se nos relatos e participa¢do dos estudantes, respeitando as opinides de
cada um em relacdo as percepcdes e experiéncias individuais e/ou coletivas vivenciadas, bem
como as respostas dos questionarios aplicados. Conjuntamente, avalie a presenca de ideias
ancoras necessarias para que os estudantes possam aprender de forma significativa 0 novo

conteddo que se intenta a ensinar.
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UNIDADE DIDATICA 2 - Seguranca do Local e Sinais Vitais
Tema: Perfil do Socorrista. Sinais da vida. Minha seguranga é necessaria.

Conteudo:
= Papel do Socorrista;
= Pulso;
= Temperatura,
= Respiracao;
= Pressdo arterial; e

= Sinalizagédo do local e a minha seguranga.

Objetivos:
= Conhecer o papel do Socorrista;
= Compreender sobre a sua seguranca e a da vitima;
= Identificar as ameacas e riscos que podem ocorrer no cenario de urgéncia/emergéncia;
= Aprender sobre os sinais vitais e suas peculiaridades; e

= Identificar e manejar situacdes que ameacam a vida.

Material a ser utilizado: Sala de aula, datashow ou atividade impressa, lousa, giz, quadra
poliesportiva, manequim/bonecos para treinamento de primeiros socorros, cones de

sinalizacdo, termometro e esfigmomandmetro digital.
Duracao: 50 minutos.
Procedimentos Didaticos:

Nessa aula abordaremos os contetdos sobre o papel da pessoa socorrista, 0s sinais
vitais (pulso, temperatura, respiracdo e pressdo arterial), sobre a sinalizagdo dos locais de
urgéncia/emergéncia e sobre a seguranca do socorrista. A aula sera organizada em duas
sessOes: tedrica em sala de aula e pratica na quadra poliesportiva.

Em sala de aula, com uso do datashow ou atividade impressa apresente aos estudantes
qual o papel de um socorrista em uma situacdo de urgéncia/emergéncia. O socorrista € 0
primeiro elo na cadeia do sistema de atendimento, ele proporciona suporte basico a vida,
minimiza danos e os desconfortos da vitima. Suas a¢fes imediatas podem ser a diferenca entre
avida e a morte.

Séo atribui¢des do socorrista:
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= Possuir conhecimento basico sobre primeiros socorros;

= Ter iniciativa, calma, autocontrole e bom senso;

= Ter habilidades manuais, saber o que deve ser feito e como fazer; e

= Conhecer as suas proprias limitacoes.

Em seguida, ainda em sala de aula, apresente aos estudantes os aspectos relacionados a
cena de urgéncia/emergéncia, analisando as potencialidades e o0s riscos existentes em uma
cena. Explique que a avaliacdo da cena é uma anélise rapida, porém, detalhada dos diferentes
fatores que a rodeiam, o monitoramento da cena de emergéncia deve ser constante e nédo
apenas no momento em que se inicia, pois a situacao pode alterar-se com rapidez.

Em continuidade a primeira parte da aula, apresentaremos o contetdo relacionado aos
Sinais Vitais.

Os sinais vitais sdo parametros aferiveis, sdo as funcdes basicas e essenciais para
manter um ser humano vivo; sdo eles: a respiracdo, o pulso, a temperatura e pressdo arterial
(GOIAS, 2016). E fundamental que os estudantes dominem essas informagcdes e saibam como
aferi-los de forma correta e eficaz.

Neste momento, vocé deve demonstrar aos estudantes (utilizando o boneco de
treinamento) como verificar e aferir cada um dos quatro sinais vitais. Na respiracdo, explique
como verificar se uma pessoa respira com a técnica do ver, ouvir e sentir, 0s valores normais
para uma pessoa adulta, crianca e bebés.

Considera-se uma vitima bebé ou lactentes pessoas com até 1 (um) ano de idade;
criancas, a partir de 1 (um) ano até os 12 (doze) anos de idade e adulto pessoas com idade
superior a 12 (doze) anos.

Na sequéncia, ensine aos estudantes os principais pontos de pulso no corpo humano?,
corrija erros e s6 avance quando todos tiverem dominando a técnica, e assim como na
respiracdo, ensine os valores normais de referéncia. Na temperatura, demonstre o
equipamento termoémetro digital, sua peculiaridade e utilizagdo, em seguida apresente 0s
valores de referéncia. Para ensinar sobre a Pressdo Arterial, vocé deverd utilizar e demonstrar
a utilizacdo do esfigmomanémetro digital. Assim como na respiracao, ensine os valores de
referéncia considerados “normais”.

Agora, bombeiro Militar, fale sobre o ultimo conteido programatico desta aula:
seguranca do local e seguranca do socorrista. Use a sua experiéncia profissional e relate

alguns exemplos de cenas de ocorréncias que VOCE ja presenciou, e peca aos estudantes para

! De acordo com o manual de Atendimento Pré-hospitalar ao Traumatizado (PHTLS, 2017), ndo se pode
demorar mais que 10 segundos de demora na busca do pulso da vitima.
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que lhe ajudem na seguranca do local. Sempre deixe evidente aos estudantes que, se a cena da
urgéncia/emergéncia ndo estiver segura, nada pode ser feito.

Apresente as imagens a seguir e peca aos estudantes para apresentarem os principais
riscos e potenciais agravos a integridade do socorrista. Discuta como eles poderiam minimiza-
los ou diminui-los. Figuras 1, 2 e 3.

Figura 1 - Acidente de transito (choque)

Fonte:https://www.canstockphoto.com.br/poste-acidente-rua-coloridos-car-47665883.html.

Na Figura 1 acima, observa-se como risco em potencial ao socorrista, uma eminente
queda do poste de energia sobre o veiculo/socorrista.

Figura 2 - Acidente de transito (colisdo)

Fonte: https://endeavor.org.br/sem-categoria/ferramenta-faz-representacoes-de-acidentes-de-carro/.
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Na Figura 2, o acidente de trénsito ocorreu em um cruzamento, e exige-se da equipe

de socorro uma sinalizagéo do local eficiente, a fim de minimizar o risco aos socorristas.

Figura 3 - Acidente de transito (colisdo)

Fonte: http://www.saibaseusdireitos.org/o-que-fazer-apos-uma-batida-de-carro/.

Na Figura 3, observa-se como risco em potencial ao socorrista, 0 vazamento de

combustivel com fumaca no veiculo amarelo (esquerda), que pode ocasionar uma exploséo.

Figura 04 - Mdltiplos riscos ao socorrista

Fonte:
https://Ih3.googleusercontent.com/ah6Mny0z39Ba7gY IfAJeyVOVHOt8ysXdxD9aSHGH51Y SQ26npjLcvah6x0
54s 1QzxdY2uY=s170.

A Figura 4 representa uma cena de acidente com mdltiplas vitimas e multiplos fatores
de risco como: risco de explosao, vazamento de combustivel nos dois veiculos, acidente em

um cruzamento, inicio de fogo no carro vermelho (esquerda), poste e fio de energia caindo.
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Fonte:https://Ih3.googleusercontent.com/0XIEMRKS3ssYWH7WL10HTIj33FVemveCYt VeXcz N7SvbISCO6
wtBSwxFhbb5EMe_J4=5125.

A Figura 5 evidencia como risco em potencial ao socorrista, o fato de falta de
estabilidade do veiculo, o qual pode deslizar a qualquer momento.

Mostre aos estudantes as formas de sinalizar a cena de um acidente, os materiais que
podem ser utilizados como: cones, galhos de arvores, tridngulos de sinalizacdo, entre outros.

Uma boa didética para os estudantes aprenderem é recorrer a exemplos. A seguir seréo
apresentadas algumas situages-problema para que se possa praticar a avaliacdo inicial da
cena e os devidos cuidados com a seguranca do local.

Diga aos estudantes: imagine vocé adentrar a essa sala de aula sala, e encontrar um
colega seu caido, sendo que todas as carteiras do local estejam em seus devidos lugares, todas
bem arrumadas.

Nesse caso, supde-se que seja um caso clinico. A vitima pode ter sofrido um ataque
cardiaco, uma parada respiratéria ou um choque elétrico. Discuta o que fazer. Demonstre aos
estudantes a solucdo desse problema.

Agora imagine esta outra situacao:

Uma pessoa caida, e ao seu lado ou sobre ela, estdo alguns tijolos. Nesse caso,
podemos supor que seja um caso de trauma. Ela pode ter subido no muro e este pode ter se
quebrado e caido. Com a queda, pode ter ocorrido alguma fratura em alguma parte do seu
corpo.

Estimule a discussao dos estudantes explorando cada figura, simule com os estudantes
as situacdes expostas acima, para que a aula fique menos tedrica. S&o apenas alguns

exemplos.
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Converse também com eles sobre o uso de Equipamentos de Protecdo Individual -
EPIs (luvas de procedimentos, 6culos, mascaras faciais, entre outros) durante os primeiros
atendimentos, evitando assim o contato direto com sangue, fluidos corporais, ferimentos e
qgueimaduras. Deixe clara a importancia de se usar EPI’s para a protecdo pessoal.

Para finalizar esta tematica “Seguranca do Local” apresente aos estudantes um video
de aproximadamente um minuto, que pode ser encontrado no sitio eletrdnico
https://www.youtube.com/watch?v=zb4BceMPFkc.

E muito importante que os estudantes aprendam a acionar de forma correta 0s servicos
de emergéncia, que aparentemente é uma agdo facil, porem requer algumas observacbes
como:

=  Manter a calma;

= Acionar o servico especializado (telefones Uteis - Apéndice D);

= |dentificar-se ao atendente;

= Informar o tipo de emergéncia, sua gravidade, extensdo e se existem vitimas;

= Repassar 0 endereco, local e ponto de referéncia corretamente; e

=  Confiar e responder todas as perguntas do atendente.

Lembre-se de apresentar os conteudos do macro para 0 micro, ou seja, sempre
utilizando conceitos do mais superficial e amplo ao mais especifico, ancorando em conceitos
e conhecimentos pré-existentes dos estudantes. Sempre que possivel, explique as técnicas na
pratica, fazendo com que os estudantes vivenciem uma proximidade com a realidade.

Desta forma cabe a vocé, bombeiro militar, partir dos organizadores previos. Muitas
vezes, 0s estudantes dispdem dessas ideias de base, mas elas estdo inertes. Vocé deve entéo,

ao despertar essas ideias ancoras, ativa-las e, com base nisso, ensinar o tema novamente.

Avaliacéo:

Neste momento, pec¢a aos estudantes para que saiam da sala de aula. Com a sala vazia,
afaste algumas carteiras em um canto e coloque o boneco caido ao chdo. Sem estar muito
aparente, coloque um fio de energia encostado no boneco, o fio devera estar fora da tomada,
Ou seja, sem energia.

Com o objetivo de observar a capacidade dos estudantes de avaliarem a cena e
prezarem por suas segurancas, peca a eles que entrem na sala em grupo de 3 ou 4 estudantes e

realizem o atendimento da vitima, sem dar muitos detalhes sobre o que ocorreu, somente diga
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que a vitima estava conversando com vocé quando de repente caiu no chdo e comegou a se
debater - Figura 6.

Ao final da simulagdo, é importante dar um feedback aos estudantes, enfatizando os
erros cometidos pelos estudantes que encostaram na vitima sem o devido cuidado, como por
exemplo, sem desligar a energia ou retirada do fio com material isolante. Dessa forma, deixe

bem clara a importancia da seguranca do local e a avaliacdo inicial do cenério.

Figura 6 - Simulado referente a avaliacdo inicial

Fio de energia

Fonte: Autoria Propria (2018).
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UNIDADE DIDATICA 3 - Exame Primério e Reanimagio Cardiopulmonar

Tema: Exame Primério. Parada Cardiorrespiratoria (PCR). Reanimacdo Cardiopulmonar
(RCP).

Conteuddo:
= Abordagem Inicial;
= Exame Primario;
= |dentificacdo da Parada Cardiorrespiratoria;
= Acionamento do Socorro; e

= Reanimacdo Cardiopulmonar;

Objetivos:
= Realizar uma correta abordagem da vitima;
= Aplicar corretamente uma avaliagdo primaria;
= Identificar e manejar situag0es que ameacgam a vida;
= ldentificar situacfes de Parada Cardiorrespiratoria;
= Manejar situacdes a Reanimacéo Cardiopulmonar; e

= Descrever as técnicas e procedimentos de reanimagao.

Material a ser utilizado: Quadra poliesportiva, manequim/bonecos para treinamento de

primeiros socorros e RCP e material impresso (Figs. 7, 8 e 9) e Apéndice E.
Duracao: 50 minutos.
Procedimentos Didaticos:

Com os estudantes na quadra poliesportiva (caso nao seja possivel utilizar a quadra
poliesportiva, utilizar a propria sala de aula) dispostos em semicirculo, inicie a aula
retomando os conceitos da aula anterior sobre “Seguranca do Local e os Sinais Vitais”.
Pergunte se eles ainda tém duvidas ou desejam fazer alguma observacao, se presenciaram
algum acidente nesse intervalo entre uma aula ou outra e como procederam. Procure sempre
dirimir todas as duvidas dos estudantes. Caso seja necessario, retome conceitos, técnicas ou
procedimentos.

Terminada essa parte inicial, explique a eles que nessa aula eles aprenderdo como
realizar uma correta abordagem inicial a uma vitima, como realizar um exame primario, como
identificacdo e manejo de situaces de uma parada cardiorrespiratoria.

A aula sera dividida em dois momentos didaticos: Exame Priméario e RCP.
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A avaliagdo ou exame primario é compreendido como a primeira analise que se realiza
na vitima, permitindo-lhe identificar e avaliar os problemas com os sinais vitais da vitima,
desta forma, estabelecendo prioridades de tratamento & mesma (GOIAS, 2016).

Para explicar o tema Exame Primario, adote uma sequéncia alfabética para facil
entendimento e memorizagdo dos estudantes, com base no PHTLS (2018) 9° edic¢do, onde
cada letra representa um significado na avaliagdo da vitima: X, A, B, C, D e E, demonstre na
pratica como esse exame deve ser feito.

= X - Controle de hemorragia exsanguinante, grave o suficiente para levar a

vitima ao 6bito em pouco tempo, geralmente o controle dessa hemorragia é
feita por meio de torniquetes;
= A - Identificacdo, controle da coluna cervical e desobstrucdo de vias aéreas: a
primeira etapa da avaliacdo primaria visa a identificacdo do socorrista e da vitima,
o controle de coluna cervical e a liberacdo de vias aéreas. Sempre que for socorrer
alguma pessoa, se possivel, aproxime-se dela de forma que ela o veja, desta
forma, evitara que ela se assuste mais, contribuindo assim para acalma-la ao saber
que esta sendo cuidada. Identifique-se falando seu nome, que o0 socorro ja esta a
caminho, que vocé a ajudard e que tem curso de socorrista. Faca o controle da
cervical e, com o objetivo de realizar inspecdo visual, abra a boca da vitima,
sempre explicando porque esta fazendo isso para que ela ndo se sinta violada.
Caso haja algum objeto dentro da sua boca (bala, chiclete, préotese dentaria, entre
outros), retire-o manualmente caso seja possivel. Se a vitima estive consciente, a
explicacdo do procedimento facilitara o trabalho
= B - Respiragdo: avalia-se a respiracdo da vitima pelo método mneménico: Ver,
Ouvir e Sentir. Caso a vitima ndo esteja respirando, inicia-se imediatamente a
RCP;

= C - Circulagdo com controle de Hemorragias: nessa etapa, avalia-se 0
funcionamento do sistema circulatério da vitima e, se houver grandes
hemorragias, realize a hemostasia (Unidade Didatica 5);

= D - Estado Neurologico: nessa etapa deve-se verificar o nivel de consciéncia da
vitima. Pergunte-lhe o que aconteceu, o seu nome, endereco, verifique a precisao
e prontid&o das respostas; e

= E - Exposicdo da vitima e prevencdo da hipotermia: por fim, depois de descartada

qualquer situacdo que possa levar a vitima a morte, faz-se necessaria a exposicao

da vitima para que se possa verificar existéncia de lesdes ou situacBes que
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passaram despercebidas durante o exame primario e se possivel aquecer a vitima
com o uso de um cobertor. Lembre-se de falar aos estudantes para manterem a
integridade fisica e moral da vitima, ndo a expondo em publico, ou seja, SO a
despir em local especifico e se for extremamente necessario.

E importante que os estudantes entendam que devem seguir estritamente a sequéncia
alfabética descrita acima (X, A, B, C, D e E), e s6 podem seguir adiante quando aquela letra
em que estivermos avaliando ja esteja sem alteragdes.

Terminadas a explicacdo e demonstracdo desse primeiro assunto, peca aos estudantes
gue formem grupos de quatro componentes, disponha-os a fim de que ocupem toda a extensao
da quadra poliesportiva. Peca para que uns dos componentes de cada grupo seja a vitima, para
que os demais coloquem em pratica os ensinamentos que acabaram de aprender (simulagéo
realistica). Neste momento, va de grupo em grupo corrigindo possiveis erros, posturas,
procedimentos e sanando duvidas e questionamentos.

Na segunda parte da aula abordaremos o tema: Parada Cardiorrespiratéria (PCR). Uma
vitima em PCR esta inconsciente, sem pulso e sem movimentos ventilatorios.

O tratamento de uma vitima em PCR é a Reanimacdo Cardiopulmonar (RCP), que
compreende uma sequéncia de manobras e procedimentos destinados a manter a circulagéo
cerebral e cardiaca, garantindo, dessa forma, a sobrevida da vitima.

E recomendado que se explique também aos estudantes sobre a cadeia de

sobrevivéncia - Figura 7.

Figura 7 - Cadeia de sobrevivéncia para a RCP

PCREH

Reconhecimento e RCP imediata de Répida desfibrilagio Senvios médicos  Suporte avangado de vida
acionamentn do servicn alta qualidade basicos e avangados & cuidados pds-PCR
médico de emergéncia de emergéncias

Fonte: https://eccguidelines.heart.org/wp-content/uploads/2015/10/2015-AHA-Guidelines-Highlights-
Portuguese.pdf

Demonstre qual o posicionamento correto (corpo, bragos, méos) do socorrista na

aplicacdo da RCP, exposicdo do térax da vitima, local no qual as massagens devem ser
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realizadas, bem como sua profundidade e frequéncia. Ensine as RCP com 1, 2 ou mais
socorristas, a RCP em adultos, criancas e bebés (Fig. 8 e 9). Relembre os telefones de
Emergéncia (193 e 192).

Lembre-se de que:

As principais regras da RCP sio:

= Comprima o térax rapido e forte, permitindo que o mesmo se expanda novamente

(ndo descansar sobre o térax da vitima);

= Evitar a0 maximo as interrup¢oes; e

=  Frequéncia de compressdo entre 100 a 120 por minuto.

Os principais erros na RCP séo:

= Na&o permitir o retorno do térax;

= Compressoes ineficientes (profundidade e ritmo);

= CompressOes na regido errada; e

= Posicdo errada do socorrista.

Enfatize que eles devem aperfeicoar-se, treinar e executar os procedimentos de
reanimacdo com qualidade e eficiéncia, para que possam aumentar 0 sucesso dos

atendimentos e da sobrevida de vitimas.
Figura 8 - Reanimacao Cardiopulmonar em bebé

Acione o servico de emergéncia (193 ou 192);

Deite o bebé de barriga para cima sobre uma
superficie rigida;

Dois dedos no centro do térax, logo abaixo da linha
mamilar;

Comprima forte - 4 cm de profundidade;
Com rapidez - 100 a 120 vezes por minuto;

O tempo de compressio e descompressio devem
ser iguais;

Minimize o tempo de interrupgoes;

Apés 2 minutos de RCP reavalie a vitima, ndo

demore mais que 10 segundos nessa avaliac¢do;

Caso necessdrio, continue com a RCP.
Fonte: Autoria Propria (2018) com base no AHA (2015) e PHTLS (2017).
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Figura 9 - Reanimagdo Cardiopulmonar em Adulto

Acione o servico de emergéncia (193 ou
192);

Deite a vitima em superficie rigida;
Ajoelhe-se ao seu lado;

Exponha o seu térax.

;
L

Entrelace os dedos da mao;

Posicione-se verticalmente sobre a vitima com os
bragcos retos e seus ombros sobre o térax do
paciente;

Afaste os joelhos para formar uma base;

Coloque as mios sobre o centro do peito na
altura da linha mamilar (2 dedos acima do
Apéndice de xifoide);

Use o peso do seu corpo para auxiliar nas
compressoes.

oy Tt

Comprima forte - de 5 a 6 cm de profundidade;
Com rapidez - 100 a 120 vezes por minuto;
Permita o retorno completo do torax;

O tempo de compressdo e descompressdo devem
ser iguais;

Minimize o tempo de interrupgdes;

Ap6s 2 minutos de RCP reavalie a vitima, nao
demore mais que 10 segundos nessa avaliagiio;

Caso necessario, continue com a RCP.

Fonte: Autoria Prépria (2018) com base no AHA (2015) e PHTLS (2017).

Faca com que os estudantes treinem no boneco proprio para a pratica da RCP. Fique
préximo para corrigir eventuais manobras, procedimentos e posturas erradas.

Enfatize que nunca fagam RCP em uma vitima cujo coragdo estd batendo
normalmente. 1sso podera ocasionar danos a pessoa.

Assim como em qualquer atendimento a vitima, também nos procedimentos de

reanimacao, deverdo ser utilizados os equipamentos de protecéo individual - EPI.
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Avaliacéo:

Ao final da aula, propomos como atividade de avaliacdo e fixacdo, através do qual os
estudantes deverdo responder o questionario (Apéndice E).
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UNIDADE DIDATICA 4 - Engasgo e desobstrucio das Vias Aéreas

Tema: Engasgo. Desobstrucéo de Vias Aéreas.

Conteudo:
= Engasgo;
= Tipos de obstrucéo; e

= Tecnicas de desobstrucéo,

Objetivos:
= ldentificar situacGes de obstrucdo de vias aéreas;
= Descrever as técnicas e procedimentos de desobstrucao;
=  Saber aplicar corretamente uma desobstrucdo das vias aéreas; e

= Manter os sinais vitais estaveis.

Material a ser utilizado: Quadra poliesportiva, manequim/bonecos (adulto e bebé) para

treinamento de desobstrucao das vias aéreas e material impresso (Figs. 12 e 13).
Duracao: 50 minutos.
Procedimentos Didaticos:

Vocé podera trabalhar essa temética com os estudantes na quadra poliesportiva (ideal),
caso ndo seja possivel, podera adaptar na sala de aula.

Comece a aula perguntando aos estudantes se eles ja presenciaram ou ouviram relatos
de alguém que se engasgou. O tempo Maximo deste procedimento deve ser cinco minutos.
Ouca os relatos e como estas pessoas foram socorridas. Com base nas informagdes coletadas,
inicie a aula. Lembre-se de que essas novas informacGes deverdo relacionar-se umas com as
outras de modo néo aleatorio e de maneira néo literal.

Como situagdo problema pergunte: vocés sabiam que a obstrucdo de vias aéreas por
corpos estranhos, mais conhecida como “engasgo”, pode levar a morte? Por isso, saber como
agir nesses casos, pode ser a diferenca entre salvar uma vida ou nao.

As obstrucdes das vias aereas podem ocorrer de forma total ou parcial, podendo ser
ocasionadas quando estamos comendo algum alimento, e nos casos das criangas, Sdo mais
comuns com a introdugdo na boca de moeda, pedra, brinquedo, ou qualquer outro objeto
pequeno.

O engasgo ocorre devido a um corpo estranho obstruir a passagem de ar, fazendo com

que a vitima ndo consiga respirar.
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Os sinais e sintomas de engasgo mais comuns s&o:
= Falta de ar e ndo conseguir falar;

= Maos no pescogo (Figura 10);

= Na4o conseguir tossir; e

= Desespero ou em panico.

Figura 10 - Sinal do Engasgado

Fonte: Autoria Propria (2018).

Explique os dois tipos de obstrucdo das vias aéreas (por liquidos e por sélidos), como
identifica-los e seus respectivos tratamentos pré-hospitalares.

Ensine na pratica a Manobra de Heimlich?, pois ela é o melhor método para essa
finalidade. Este procedimento induz o paciente a uma tosse artificial, com o intuito de expelir
0 corpo estranho e assim desobstruir a traqueia da vitima. Fale sobre a desobstrucdo em
adultos, criancas, bebés, gestantes e vitimas obesas. Utilize como aporte didatico a figuras que
se encontram no final dessa Unidade Didatica. Ensine também os estudantes a realizarem a
desobstrucdo das vias aéreas se estiverem sozinha (desobstrucdo em vocé mesmo, com auxilio

de uma cadeira) - Figura 11.

2 A manobra de Heimlich é a principal técnica na desobstrucéo das vias aéreas por corpos estranhos, seja em
adulto, crianca, bebé. Pode ser executada individualmente, caso a vitima esteja sozinha. Foi descrita pela
primeira vez pelo médico Henry Heimlich em 1974. A manobra age principalmente por comprimir os pulmdes,
proporcionando a inducdo de uma tosse artificial na vitima, e consequentemente, expelindo o objeto estranho
que esteja bloqueando a sua respiracio (PIAUI, 2014).



30

Figura 11 - Desobstrucéo de vias aéreas por solido se estiver sozinho

Fonte: Autoria Propria (2018).

Se a vitima perder a consciéncia, inicie as manobras de Reanimacéo Cardiopulmonar
(RCP), até a chegada do suporte avancado (Unidade Didética 3).

Lembre-se de enfatizar que em qualquer situacdo de emergéncia/urgéncia, 0s
estudantes devem primeiramente ligar para o numero 193 - Bombeiro Militar ou 192 -
SAMU.

Outro assunto que merece a nossa atencao e deve ser enfatizado é que 0 engasgo e a
sufocacdo em bebés e criangas podem ser evitados. A seguir, apresentaremos alguns cuidados
a serem adotados para prevenir essas situagoes:

»=  Cuidado com pecas pequenas dos brinquedos;

= Assegure-se de os brinquedos possuem as certificacbes do 6rgdo competente

(Inmetro);

= As cortinas e persianas instaladas em casas/lugares onde existem criancas e 0s

bebés devem ser sem cordas;

= As criangas e 0s bebés devem comer sentados & mesa e ndo enquanto correm ou

brincam;

= Amasse ou desfie as fibras dos alimentos antes de oferecé-los as criancas

menores; e
= NUNCA deixe as criancgas chuparem balas, pirulitos, mascarem chicletes ou outro

tipo de alimentacgdo durante as aulas de educacéo fisica escolar.
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Com o objetivo de verificar a capacidade dos estudantes na realizagdo de desobstrucao

das vias aéreas em adultos e bebés, forme grupos de trés estudantes e peca a cada grupo para

que realize o atendimento (bonecos), conforme demonstrado nas Figuras 12 e 13.

Ao final da simulacdo, é importante realizar um feedback com os estudantes,

enfatizando os procedimentos realizados e possiveis erros que podem vir a ser cometidos.

Figura 12 - Desobstrucdo de vias aéreas por solido em bebé

1 - Coloque o Bebé de Brucos

Acione o servico de emergéncia (193 ou 192);

Coloque o bebé com a face voltada para baixo
em seu antebrago e proéximo ao seu corpo;

Com a regido hipotenar das maos, aplique 5
palmadas em forma de concha nas costas do
bebé (entre as escdpulas);

A cabega deve ficar mais baixa que o tronco.

Virar o bebé segurando firmemente entre suas
mdos e braco (em bloco);

Aplique 5 compressdes tordcicas com dois
dedos no centro do térax, logo abaixo da linha
mamilar;

Mantenha a cabeca mais baixa que o restante
do corpo.

Observe se ocorreu a saida do objeto;

Se ndo visualizar o objeto, repita os passos 1 e
2 enquanto a vitima estiver consciente ou a
chegada da emergéncia;

Se a bebé ficar inconsciente, inicie RCP
(Unidade Didatica 3).

Fonte: Autoria Propria (2018) com base no PHTLS (2017).



Figura 13 - Desobstrucéo de vias aéreas por solido em adulto

Acione o servi¢o de emergéncia (193 ou 192);

Estando a vitima em pé, ampliar sua base de sustentagio,
afastando as pernas, e posicionando uma das suas entre
as pernas da vitima, para evitar-lhe a queda caso fique
inconsciente;

Posicionar-se atrds da vitima, abracando-o em torno do
abdome;

Envolva seus bragos entre a caixa tordcica e o umbigo da
pessoa engasgada;

Feche bem uma das maos, mantendo o polegar de fora;
Segure o punho com a outra mdo, pressionando 5 vezes
com firmeza para dentro e para cima, em formato de “J”;
Avalie se a desobstru¢do foi concluida e se a vitima
voltou a respirar;

Se ndo visualizar o objeto, repita os passos acima

enquanto a vitima estiver consciente ou a chegada da
emergéncia;

Se a vitima ficar inconsciente, inicie RCP (Unidade
Didatica 3).

Fonte: Autoria Prépria (2018) com base no PHTLS (2017).
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UNIDADE DIDATICA 5 - Hemorragias, Queimaduras e Sangramento Nasal

Tema: Sangramentos. Hemostasias. Queimaduras.

Conteudo:
= Hemorragias;
= Hemostasias;
= Queimaduras; e

=  Sangramento Nasal.

Objetivos:
= ldentificar as hemorragias;
= Definir e descrever as técnicas e procedimentos de hemostasias;
= Descrever a conduta adequada na atencdo pré-hospitalar no tratamento de
queimaduras; e

= Manejar situacOes de sangramento nasal.

Material a ser utilizado: Quadra poliesportiva, manequim/bonecos (adulto e bebé) para

treinamento, gazes, ataduras, esparadrapo e giz.
Duracao: 50 minutos.
Procedimentos Didaticos:

Aula serd organizada em sessdo no qual a teoria serd apresentada durante a pratica,
seja em sala de aula ou na quadra poliesportiva. Para um melhor aprendizado dos estudantes,
dividi esta aula didaticamente por temas: abordamos primeiro sobre as hemorragias e seus
tratamentos (hemostasias), em seguida sobre as queimaduras e finalizada com sangramento
nasal.

As hemorragias ou 0s sangramentos sdo definidos como as perdas de sangue do
sistema circulatdrio, podendo ser para dentro das cavidades ou tecidos do préprio organismo
(hemorragias internas) ou para fora dele (hemorragia externa), devido a laceracdo ou ruptura
de vasos sanguineos. Podem ser arteriais, venosas ou capilares, conforme 0s vasos que sejam
afetados. Outra importante definicdo que se deve descrever é o conceito de hemostasia, como
sendo o conjunto de mecanismos para estancar 0 processo hemorréagico (GOIAS, 2016).

Apresente e discuta com os estudantes os principais sinais e sintomas de uma pessoa

quando ela perde sangue, explicando cada um deles, contribuindo para uma compreensao dos
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conceitos e suas interligagdes com os conhecimentos prévios. A seguir, 0s principais sinais e
sintomas:

= Palidez;

= Aumento da frequéncia cardiaca;

= Pulso dificil de palpar;

= Respiracgdo rapida;

= Perda total da consciéncia; e

= Obito.

Em seguida aborde com eles sobre os trés tipos de hemorragias: capilar, venosa e
arterial, suas caracteristicas e particularidades.

Para finalizar esse primeiro assunto, explicitar os devidos tratamentos para
hemorragias. Peca a um estudante que venha a frente e demonstre, para todos, as duas formas
de contengdo de hemorragias: compressdo direta e torniquete (Fig. 14), baseada no PHTLS
(2017).

Enfatize que os métodos de contencdo devem obedecer a essa sequéncia, 1°
compressdo direta e 2° torniquete, onde s6 poderd passar para 0 torniquete quando a
compressdo direta ndo for eficiente.

Outro aspecto importante a ser lembrado é de proteger o ferimento com gazes,
compressas, bandagens, ataduras ou pano limpo para evitar maior contaminacdo e, quando
esses vierem a se saturarem de sangue, ndo devem ser retirados para ndo prejudicar a
coagulacdo que ja se formou, e sim sobrepostos com novas gazes, compressas, bandagens,

ataduras ou pano limpo.
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Figura 14 - Primeiros socorros em caso de sangramento externo

1 - Compressio Direta

Comprima uma compressa com gaze, ou um pano
limpo, fazendo uma pressao firme sobre o local do
sangramento com uma ou com as duas maos;

Se o pano ou gaze ficar encharcado com sangue,
este ndo deve ser trocado, mas mantido no lugar e
colocado outro por cima;

Continuar a compressdo até que a hemorragia
estanque;

Se o sangramento parar, fagca um curativo
compressivo sobre a regido afetada;

Caso o sangramento ndo pare e se possivel, execute
0 préximo passo.

Deverd ser utilizado como um ultimo recurso e,
somente, quando o método acima falhar;

Coloque uma bandagem (tecido, couro, ou similar)
de aproximadamente dois dedos de largura (5 cm)
logo acima do ferimento;

Passe a bandagem uma a duas vezes no membro e
faca um no;

Coloque um bastdo de metal ou madeira (pode ser
uma caneta) sobre o né e faga um segundo no;

Torga o bastdo até que a hemorragia cesse e fixe-o
no lugar;

Deixar o local da aplicacio do torniquete

descoberto para fécil visualizagdo da equipe de
emergéncia.

Fonte: Autoria Propria (2018) com base no PHTLS (2017).

A seguir o tema queimaduras.
As queimaduras sdo lesbes que podem destruir total ou parcialmente a pele. Em sua
maioria sdo causadas por agentes:

= Térmicos - provocadas por fontes de calor como o fogo, liquidos e objetos
quentes, vapores e exposi¢do ao frio ou sol intenso;

= Quimicos - provocadas por substancias quimicas em contato com a pele ou
mesmo em contato somente com as roupas;

= Elétricos - sdo provocadas por descargas elétricas;

= Radioativas - provocadas por radiagdes nucleares, luz ultravioleta ou

infravermelha; e
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= Biologicos: provocadas pelo contato direto com animais ou vegetais e seus

produtos, como agua-viva, lagartas, urtigas e latex.
Com relacédo a profundidade, as queimaduras séo classificadas em 1°, 2°, 3° e 4° grau.
Explique cada tipo e suas principais suas caracteristicas, neste momento relembre aos
estudantes quais sdo as camadas que compdem a pele.
A conduta a ser adotada para o atendimento a vitima de queimaduras passa pela
avaliacdo do agente causador e da profundidade da lesdo, além de mensurar a extensdo da
area atingida. Todavia, esse assunto € muito complexo e requer um vasto conhecimento do
socorrista. Dessa forma, recomenda-se ndo abordar esse aspecto, por se tratar de uma
iniciacdo aos atendimentos pré-hospitalares.
Independentemente do agente causador, € necessario que se promova de imediato a
interrupcdo do processo de agressdo. Depois de identificado o agente causador da
queimadura, adotar como conduta do primeiro atendimento nas queimaduras por:
= Agentes Térmicos - O método mais eficaz é o resfriamento da area atingida, por
meio da irrigacdo local através da aplicacdo de soro fisiologico. Caso ndo possua,
utiliza-se agua a temperatura ambiente. Explique que o uso de agua gelada ou
mesmo o gelo pode aumentar e agravar a superficie lesionada e piorar o estado da
vitima.
= Agentes Quimicos - Quando tratar-se de p6 quimico, antes da aplicacdo de agua
em abundéancia, o excesso do produto devera ser removido (espanado), de modo a
remover ndo se deve retirar as suas vestes pela parte superior do corpo e sim
corta-las. Caso a queimadura seja nas palpebras e/ou olhos, a irrigacdo com agua
(ou soro fisioldgico) devera ser mantida constantemente até a chegada do socorro
especializado.
= Agentes Elétricos - No atendimento a estes casos, primeiramente, deve-se
certificar de que se procedeu ao isolamento elétrico da vitima antes de qualquer
atendimento, ou seja, verificar se a energia foi desligada. Quando a corrente
elétrica passa pelo corpo humano, produz lesées nos tecidos em fungdo da
conversdo da energia elétrica em energia térmica. Dessa forma, deveremos
proceder conforme o primeiro topico - Agentes Térmicos. Importante: no caso
de corrente elétrica fique atento para a possibilidade de Parada
Cardiorrespiratéria. Caso aconteca, proceda conforme a Unidade Didatica 3;

= Agentes Radioativos - O mais comum € a queimadura causada pelo sol. Proceder

conforme o primeiro topico - Agentes Térmicos; e
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= Agentes Biologicos - No atendimento inicial ndo se deve esfregar ou cocar o local
atingido, evitando assim agravar a situacdo. Ha o risco de introdugcdo da
substancia urticante ainda mais ao organismo. Lavar o local atingido com agua e
sabdo, com excecdo dos casos que envolvam caravelas e aguas vivas,
especificamente nestes casos, usar dgua marinha ou solucdo acética (vinagre).
Importante: se for possivel, coletar amostra da espécie causadora da queimadura,
visando orientar um o tratamento médico.

Outra acdo a ser tomada (independentemente do agente causador) € a retirada dos
acessorios da vitima, como cintos, anéis, reldgio, pulseiras e brincos, pois além de reterem o
calor residual, podem também estrangular os dedos e membros, por ocasido do inchago
causado pela queimadura.

Importante: em caso de queimaduras extensas, ndo se deve resfriar a queimadura e
sim manter a vitima aquecida.

Tao importante quanto ensinar o que se deve fazer é também ensinar o que se ndo deve
fazer. Esclareca os estudantes que ndo devem, em hipotese alguma:

= Passar Oleo, manteiga, pasta de dente, creme, extrato de tomate, logdo ou

quaisquer outras substancias sobre aslesbes, pois estas podem levar
contaminagdes a queimadura;

= Retirar as partes da roupa queimada que estejam grudadas na pele;

= Arrancar a pele; e

=  E se houver bolhas, ndo as fure.

Lembre-se: a melhor de todas as providéncias com relacdo as queimaduras é preveni-
las, use sua experiéncia profissional para tal, apresente o video sobre queimaduras disponivel
no sitio eletrdnico: https://www.youtube.com/watch?v=S1zerkOGRTQ.

Como dltimo contetdo programado, sera apresento um caso especifico de
sangramento - nasal (epistaxe). Caracteriza-se pela perda de sangue pelo nariz, que
geralmente ocorre em apenas uma das narinas.

Como primeiros socorros devera ser ensinado aos estudantes como procederem, tendo
como referéncia a Figura 15.

= Sentar a vitima na posicdo ereta. Se possivel, incline-a um pouco para frente.

Dessa forma reduzira a pressdo sanguinea nas veias do nariz e evita a ingestao de

Sangue,
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= Aperte o nariz e 0 mantenha fechado, usando o dedo polegar e o indicador. Peca a
vitima que respire pela boca. Continue a apertar por cinco minutos; e
= Solte o nariz vagarosamente, caso 0 sangramento continue, pressione novamente.
Além disso, pode-se aplicar gelo ou compressas frias sobre o dorso do nariz. As
maiorias dos sangramentos nasais param com esses procedimentos. O gelo nunca deve ser
posto em contato direto com a pele, isso pode causar queimaduras.
O que néo se deve fazer quando o nariz sangra:
= Nao obstrua o interior do nariz com nenhum elemento;
= N&o deite ou incline a cabeca para tras enquanto houver um sangramento nasal; e
= Evite fungar ou assoar o0 nariz durante as primeiras horas ap6s um sangramento
nasal.

Importante: caso a vitima tenha algum objeto no nariz, nunca tentar retira-lo.

Figura 15 - Primeiros socorros em caso de sangramento nasal

Sentar a vitima ligeira inclinada para

frente

Aperte o nariz e o mantenha fechado;

Solte-o vagarosamente, caso o sangramento
continue, pressione novamente;

Peca a vitima que respire bela boca e ndo
fungar ou assoar o nariz durante as primeiras

horas apds o sangramento ter cessado.
Fonte: Autoria Prdpria (2018) com base no Mato Grosso do Sul (2014).
Lembre-se de enfatizar que em qualquer situacdo de emergéncia/urgéncia, 0s

estudantes devem em primeiro lugar ligar para 0 numero 193 - Bombeiro Militar ou 192 -
SAMU e usarem EPI’s.

Avaliacéo:

A avaliacdo proposta é em forma de atividade ludica que denominamos de “Verdade
ou Mentira”, e consiste nas seguintes etapas:

= Divida a turma em quatro equipes;
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Escreva em uma lateral da lousa ou na quadra poliesportiva a palavra “Verdade” e
na outra lateral a palavra “Mentira”;

Com os estudantes divididos por equipe e ao centro da sala de aula ou da quadra
poliesportiva comece a contar algumas historias relatando situacGes de
emergéncias, como por exemplo, “Jodozinho cortou seu braco, sua mae na
intencdo de socorré-lo colocou pd de café na ferida. A atitude dela foi correta?”.
Ao término de cada “historia/pergunta” os estudantes terdo 30 segundos para
discutirem e decidirem se é “Verdade” ou “Mentira; e

Conte quantas estorias forem necessérias e o tempo permitir.

Sugestdes para historias:

Meu primo cortou o brago e esta sangrando muito, como primeiro método de
contengéo de hemorragias irei fazer o torniquete;

Hemorragias € a perda de sangue do sistema circulatério, podendo ser internas ou
externas;

Se a primeira gaze ou pano que eu colocar para a contencdo da hemorragia
encharcar de sangue, deve-se retira-lo e colocar outro seco no seu lugar;

Existem trés tipos de queimaduras: Terra, Sol e Mar;

Para o atendimento a uma vitima de queimadura, € fundamental conhecer o agente
causador e a profundidade da leséo;

Em quase todos os casos, com excecdo de grandes queimaduras e as que
envolvam caravelas e aguas vivas, posso usar agua ou soro fisioldgico no primeiro
atendimento a uma vitima com queimadura; e

Rafael esta com um sangramento no nariz, devo pedir a ele que incline a cabeca

para tras e coloque papel higiénico dentro da sua narina.
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UNIDADE DIDATICA 6 - Desmaio, Convulsio, Picada de Animais Peconhentos e
Confeccéo de Talas.

Tema: Desmaio. Convulsdo. Animais Peconhentos. Talas com Meios de Fortuna.

Conteudo:
= Desmaio;
= Convulséo;
= Animais Pegonhentos; e

=  Confeccgéo de talas;

Objetivos:
= Apresentar as medidas de condutas a serem tomadas em caso de desmaio;
= Apresentar as medidas de condutas a serem tomadas em caso de convulséo;
= ldentificar os principais animais pegonhentos causadores de acidentes no Brasil,
com énfase no estado de Mato Grosso do Sul e na cidade de Dourados;
= Descrever as condutas a serem adotadas nas vitimas de acidente por animal
peconhento; e

= Apresentar sequéncia para confeccionar talas usando papeléo.

Material a ser utilizado: Quadra poliesportiva, manequim/bonecos (adulto e bebé) para
treinamento, papeldes, tesoura, estilete, pincel atdmico, régua e ripa de madeira

(aproximadamente 50 cm).
Duracao: 50 minutos.
Procedimentos Didaticos:

A aula serad organizada em sessdo na qual a teoria serd apresentada durante a prética,
utilizando como estratégia as simulagdes realisticas. Pode-se utilizar a propria sala de aula ou
a quadra poliesportiva. O primeiro contetdo abordado sera desmaio, em seguida convulséo,
animais peconhentos com énfase em identificar os principais animais peconhentos causadores
de acidentes em Mato Grosso do Sul. Finalizando, os estudantes aprenderdo a confeccionar
talas utilizando papelao.

Desmaio é a linguagem popular para sincope. Caracteriza-se pela perda da consciéncia
associada a perda do tonus postural. Esse evento geralmente € causado pela falta de fluxo

sanguineo no cérebro.
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Apresente aos estudantes alguns dos diversos fatores que podem ser causas da perda

de consciéncia. As principais séo:

Baixa taxa de agUcar no sangue - hipoglicemia;
Cansaco;

Nervosismo intenso;

Sustos;

Perda sanguinea;

Dor intensa; e

Ambientes fechados e quentes.

Apresente e discuta com os estudantes 0s principais sinais e sintomas que antecedem o

desmaio, explicando cada um deles. Devem-se dar exemplos para facilitar compreensédo do

evento. E bom indagar o que sabem sobre:

16.

Fraqueza;

Suor excessivo;

VOmito ou ansia de vomito;

Pulso fraco;

Respiragdo dificultosa;

Tonturas e vertigens; e

Sensacgéo de escurecimento da visao.

Como Primeiro Socorro em caso de desmaio devera ensinar aos estudantes - Figura

Figura 16 - Primeiros Socorros vitimas de desmaio

Acione o servigo de emergéncia (193 ou 192);
Deite a vitima no chdo, de barriga para cima,
e colocar as pernas mais altas que o corpo e a
cabeca, cerca de 30 a 40 centimetros do chdo,
podendo utilizar uma cadeira como apoio;

Se o ambiente estiver muito abafado e quente,
abra portas e janelas;

Afrouxar as roupase abrir os botdes para
facilitar a respiracdo e favorecer a circulagio
~ sanguinea;

Observar possiveis lesdes causadas pela
queda, caso haja hemorragias, realize a
hemostasia (Unidade Didética 5);

Nunca jogue dgua no rosto da vitima para acordd-la; ndo oferega dlcool para ela cheirar; nio
sacuda a vitima para tentar acorda-la.

Fonte: Autoria Prépria (2018) com base em Goias (2016).
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Realize o exame priméario (Unidade Didatica 3), afaste os curiosos de perto da vitima,
afrouxe suas vestes, ventile o local, eleve as pernas da mesma, monitore o0s sinais vitais
(Unidade Didatica 2).

Importante: nunca ofereca nenhum liquido a vitima.

A seguir apresente o tema convulsdo, que é, de forma cléssica, uma sucessdo de
contragbes musculares involuntarias tonicas ou cronicas, causada pela disfun¢do do sistema
nervoso central.

Geralmente dura de um a dois minutos com a vitima se recuperando gradativamente.
Algumas vitimas podem pressentir o inicio da crise e chamar por ajuda.

Como Primeiros Socorros, até a chegada do socorro especializado em caso de uma
crise convulsiva, os estudantes deverao agir conforme a Figura 17:

=  Manter as vias aéreas da vitima desobstruidas durante a convulsdo;

=  Girar a vitima para um dos lados para que as secre¢des saiam da boca de forma

espontanea;

=  Protegé-la para que ndo se machuque durante 0s movimentos. Priorize a protecéo

da cabeca;

= Nao colocar nada na boca da vitima enquanto durar a convulséo;

=  Afastar objetos perigosos da vitima durante a convulsdo para prevenir traumas;

= Manté-la confortavel e aquecida, se necessario;

= Nao ofereca nada para a vitima beber, comer ou cheirar;

=  Peca ajuda para pessoa proxima, caso seja necessario.

Importante: na tentativa e imobilizar a vitima ndo se deve realizar grandes esforgos
gue possam machuca-la.

A seguir o tema animais peconhentos sera apresentado.

Conceitualmente, podem-se considerar animais peconhentos aqueles que além de
possuirem veneno (pegonha ou toxina), sdo capazes de inoculd-lo ativamente em outro ser,
quer seja para se defender de alguma ameaca ou para alimento. Por outro lado, 0s animais ndo
peconhentos, sdo aqueles que, embora possam até possuir veneno, ndo conseguem inocula-lo

por ndo terem um aparelho inoculador para injetar o veneno.
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Figura 17 - Atendimento a uma vitima de crise convulsiva

Acione o servigco de emergéncia (193 ou 192);
Afaste objetos que estejam proximos da vitima, como mesas ou cadeiras;
Se o ambiente estiver muito abafado e quente, abra portas e janelas;

Desaperte roupas apertadas, principalmente em volta do pescoco, como camisas ou
gravatas;

Proteja a vitima para que nio se machuque durante os movimentos, caso ndo se consiga
proteger todas as extremidades, priorize a protecio da cabecga;

Coloque a vitima lateralizada, para evitar que possa se engasgar com secrecdes e sangue,
caso venha a regurgitar, procedendo da seguinte forma:

20

Estenda um dos bracos da vitima Cruzar o tornozelo contririo ao
para que fique ao lado da cabega. brago, por cima do outro,

4°

Segure na coluna cervical e no Note que o cruzamento dos
ombro, apoiando o seu cotovelo no tornozelos permitiu o deslocamento
gquadril. Afastar o joelho para facilitado dos membros inferiores.

liberar espaco necessdrio a vitima
para sua lateralizagdo.

Nio tente medicar ou oferecer nada para a vitima comer, beber ou cheirar;

Observar possiveis lesoes causadas pela convulsao, caso haja hemorragias, realize a
hemostasia (Unidade Didatica 5);

Quando a vitima retomar a consciéncia, ajude-a se sentar.
Fonte: Autoria Prépria (2018) com base em Goias (2016).

Segundo dados do Ministério da Saude (BRASIL, 2016), no ano de 2016, foram
registrados no Sistema de Informacéo de Agravos de Notificagdo - Sinan Net, 173.630 casos

de acidentes com animais peconhentos no Brasil. Os principais acidentes ocorreram com
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escorpides (91.422 casos), as serpentes (26.465), sendo picadas de jararacas, 18.601 casos;
cascavel, 2.166; surucucu, 518; corais, 240; ndo peconhentas, 1.493; e ndo identificadas 3.447
casos. Ja as aranhas (29.042 casos), sendo a Aranha Marrom, 7.441; Armadeira, 4.037; Vilva
Negra, 118; outras espécies, 9.416 casos, e ndo identificada com 8.030 casos. As abelhas
(12.070). Lagartas (3.809 casos), outros (7.247 casos) e ignorado/branco (3.575 casos). Tais
acidentes foram responsaveis por 319 mortes no Brasil.

No estado de Mato Grosso do Sul, também segundo dados do Ministério da Salde,
(BRASIL, 2016), foram registrados 2.057 casos de acidentes com animais pegonhentos. Os
escorpides (1.008 casos). As serpentes com (526 casos), sendo picadas de jararacas, 386
casos; cascavel, 49; corais, 04; ndo peconhentas, 17; e ndo identificadas, 70 casos. As abelhas
com (193 casos). As aranhas (113 casos), sendo a Aranha Marrom, 13; Armadeira, 10; Vilva
Negra, 02; outras especies, 25; e ndo identificadas, 63 casos. As lagartas (51 casos), outros
(129 casos) e ignorado/branco (37 casos). Esses acidentes resultaram nove dbitos em Mato
Grosso do Sul.

Dos 2.057 casos de acidentes com animais peconhentos no estado de Mato Grosso do
Sul, a cidade de Dourados registrou 42 casos, sendo 33 envolvendo serpentes com 33 casos
(jararacas, 23 casos; cascavel, 04 e outras espécies 06 casos), escorpides (04 casos), as aranha
(03) e ndo identificada (02 casos). Tais acidentes foram responsaveis por uma morte no
municipio (BRASIL, 2016).

Vimos de uma forma geral, que os principais acidentes com animais pegonhentos
ocorrem com 0s escorpides, serpentes, abelhas, aranhas e as lagartas. Sendo assim, explique
aos estudantes as particularidades de cada espécie, demonstre fotos de varios angulos
(Apéndice F), seus habitos e como identifica-los.

Condutas no caso de acidentes com animais pegonhentos

= Mantenha a vitima em repouso absoluto, evitando ao maximo o seu movimento;

= Lave a ferida com agua e sabao;

= Monitore sinais vitais (Unidade Didatica 2);

= Retire aneis, relogios, pulseiras e outros itens que estejam nas extremidades

afetadas;

= Mantenha a vitima hidratada;

=  Tente identificar o animal que causou o acidente; e

= Transporte a vitima urgentemente para o hospital.

O que néo se deve fazer nestes casos:
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= Né&o coloque qualquer substancia no local da ferida (café, fumo, bebida alcodlica,

ervas etc.);

= Nao faca torniquete no membro afetado; e

= Nao faca sucgéo ou incisdo no local da picada.

Importante: ao se deparar com um animal, trate-o sempre como pegonhento e
Venenoso.

Mantenha a sua casa e arredores sempre limpos e sem entulhos, assim se evita a
proliferacdo de animais e insetos.

Em continuidade a aula, apresente aos estudantes uma tala, explique a sua
funcionalidade, bem como suas particularidades, demonstre como confeccionar uma tala de
imobilizac6es utilizando papelGes.

Na sequéncia divida a turma em grupos e para esta atividade em especial, deixe que 0s
estudantes pensem em grupo e construam suas préprias talas, caso haja necessidade, faca
intervencdes.

A seguir serd apresentada uma sequéncia para construcdo de tala para imobilizar
membro superior utilizando papeldes.

Corte um papel&o nas medidas de 20 x 60 cm.

20 cm

Com o estilete faca um corte raso (somente a primeira camada do papeldo) sobre as
duas marcagoes.

Vire o papeldo ao contrario e dobre as duas laterais cortadas, para que fiquem
conforme a Figura 18.

A tala esta pronta para ser usada.
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Figura 18 - Talas de Papeléo

Fonte: Autoria Propria (2018).

Avaliacéo:

A avaliacdo se dard durante todo o processo educativo de aprendizagem dos
estudantes, através das observagdes e registros/anotacdes das opinides e dos pontos de vistas
importantes, a fim de subsidiar o alcance dos objetivos da aula. Na teoria ausubeliana, a
avaliacdo é uma ferramenta que o professor dispde para corrigir eventuais distorces
ocorridas durante uma aula ou um curso.

Outro aspecto que sera avaliado é o desempenho e coeréncia na confecgdo das talas. A
avaliacdo pode, também, servir de guia/motivacdo para os estudantes.
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UNIDADE DIDATICA 7 - Fraturas, Entorses, Luxacdes, Imobilizacdes

Tema: Fraturas. Entorses. Luxacgdes. Imobilizagéo.

Conteudo:
* Fraturas;
=  Entorses;

= Luxac0es; e
= Técnicas de imobilizagdo.

Objetivos:
= Apresentar a definicdo de fraturas, entorse e luxagéo;
= Descrever a conduta do socorrista; e
= Demonstrar as técnicas de imobilizagdo no atendimento a este tipo de

urgéncia/emergéncia.

Material a ser utilizado: Quadra poliesportiva, ataduras (2 unidades para cada 4 estudantes),
esparadrapo, tesoura sem ponta, talas de papelGes confeccionadas pelos estudantes na
Unidade Didatica anterior.

Duracao: 50 minutos.
Procedimentos Didaticos:

Antes de iniciar essa aula, é importante retomar junto com a classe as questfes e
duvidas existentes sobre as Unidades Didaticas anteriores e o levantamento dos
conhecimentos prévios sobre esses conteidos.

Inicie a aula problematizando com os estudantes: na opinido deles o que é uma fratura,
qual a diferenga entre entorse e luxacgdo e, se algum deles ja fraturou algum o0sso do corpo e
como foi feita a imobilizagéo.

Quanto a problematizacdo, nela se pretende levar os estudantes a pensar com um
pouco mais de cuidado sobre a¢des de primeiros socorros, seus comportamentos e sua relacao
com o ajudar o proximo. Ao estimular os estudantes a refletirem sobre as situagfes de
urgéncia/emergéncia e as suas agoes a serem adotadas, procure mostrar-lhes que eles tém
responsabilidade nisso.

Os temas que aqui serdo discutidos (fratura, entorse, luxacdo e imobilizacdo) séo de

grande proeminéncia nas escolas. Em um estudo realizado em uma escola da Franga, em
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2002, observou-se que 52,8% dos acidentes ocorreram durante as atividades esportivas e
12,7% em atividades de recreagdo. As lesdes mais frequentes foram: contusdes (50,7%),
ferimentos (18,7%), tendinite (11,7%), distensdo muscular (9,2%) e outras (7,3%) (PREDINE
etal., 2002).

Em outro estudo realizado nos Estados Unidos, ressaltou-se que as quedas sdo as
principais causadoras de lesdes na escola, tendo como consequéncia, principalmente, a fratura
de 0ssos (JONES et al., 2007).

Com o objetivo de ensinar os estudantes a adotarem procedimentos no tratamento
inicial a essas frequentes lesdes que ocorrem no ambiente escolar, aborde o tema fratura, que
segundo Goias (2016) ¢é definida como perda total ou parcial da continuidade de um 0sso,
podendo se dividir em dois ou mais fragmentos, podendo ser fechadas ou abertas (ndo
expostas ou expostas).

Os sinais e sintomas mais comuns sao:

= Dores e inchaco no local,

= Incapacidade ou dificuldade de movimentos;

= Deformidades;

= Crepitacdo 0ssea;

= Hematomas e inchagos; e

»  Lesdes cutaneas.

Como todas as fraturas, luxacdes ou entorses devem ser imobilizadas antes da
remocao ou transporte da vitima, os procedimentos a serem adotados pelos socorristas seréo
praticamente 0s mesmos, desta forma, deixe para explicar no final desta SD.

A luxacdo é definida como um deslocamento da articulacdo que faz com que 0s 0ss0s
percam contato entre si, ou seja, quando a articulacdo sai da sua posi¢do normal, ficando
deslocada (GOIAS, 2016).

Os sinais e sintomas mais comuns sao:

= Forte dor no local;

= Deformidade;

= Inchaco; e

»  Limitacdo e redugdo dos movimentos.

J& a entorse ocorre quando ha uma distensdo abrupta da articulacdo além de sua
amplitude normal e os ligamentos esticam-se além de sua capacidade, ocasionando o
estiramento, que, algumas vezes, pode resultar na ruptura dos ligamentos (Goias, 2016). Os

locais mais atingidos pelas entorses séo o tornozelo, os ombros e os joelhos.
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Os sinais e sintomas mais comuns da entorse s&o 0s mesmos da luxagéo.

A conduta adequada nos primeiros socorros se tratando de uma fratura, luxacdo ou
entorse € a imobilizacao.

Para realizar uma conduta correta de imobilizacdo de membros o estudante devera

proceder com base na figura 19, 19.1 e 19.2.

Figura 19 - Estabilizacdo do fraturado e colocagéo da tala de papeldo

I |l | $
=
.

e

Fonte: Autoria Prépria (2018) com base em Goias (2016).

Figura 19.1 - Fixacdo do membro utilizando ataduras

Fonte: Autoria Prépria (2018) com base em Goias (2016).
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Figura 19.2 - Imobilizagdo de membro superior finalizada

Fonte: Autoria Prépria (2018) com base em Goias (2016).

Além disso, deve:

Avaliar a seguranga do local e monitorar sinais vitais (Unidade Didatica 2);
Executar 0 X, A, B, C, D e E (Unidade Didatica 3);

Se for o caso retirar ou cortar a roupa da vitima;

No caso das fraturas abertas (expostas), controlar as hemorragias (Unidade
Didatica 5);

Imobilizar o membro da maneira que se encontre;

Imobilizar visando estabilizar uma articulagdo acima e outra abaixo do local
lesionado;

Tratando de membros superiores e inferiores, os dedos sempre devem ficar para
fora para manter a curvatura natural e ter o controle da perfusédo periférica;

Enrole a atadura da parte distal para parte proximal (extremidades para raiz) do
membro lesionado;

Fixar a tala firmemente, mas de maneira confortavel para vitima; e

Preocupar-se sempre em avaliar o pulso distal do segmento afetado.

O que néo se deve fazer quando se tem uma fratura, luxacéo ou entorse:

Tentar alinhar o membro fraturado e/ou lesionado se causar dor a vitima;
Alinhar fratura aberta (exposta);

Apertar a mais ou a menos a atadura;

Movimentar o local afetado; e
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= Nao dé qualquer alimento a vitima, nem mesmo agua.

Importante: enfatize os telefones de emergéncia (193 e 192) e o de EPI’s durante os
primeiros atendimentos, evitando assim o contato direto com o sangue no caso de fraturas
abertas.

Propicie um momento pratico para que 0s estudantes treinem o que aprenderam na
teoria (além de servir como avaliagdo do conhecimento) esse processo permite uma
atualizacdo em relacdo aquilo que os estudantes aprenderam (ou ndo), contextualizando os
novos conteldos a serem trabalhados, propiciando que os estudantes estabelecam ligacOes
entre a aprendizagem anterior e os novos desafios. E importante ter sempre em mente o que
Ausubel (2000) procurou destacar sobre 0 pensamento dos estudantes: eles estdo sempre
procurando dar sentido ao conhecimento cientifico e buscando inter-relagcdes destes com as
suas vivéncias. Cabe a vocé, bombeiro militar, incentivar essa tendéncia nos estudantes.

No intuito de tornar a aprendizagem significativa para aquele a aprende, utilize neste
momento da aula, as talas de papeldo que eles construiram na Unidade Didatica anterior,
propiciando significado ao estudante quanto a construcao de tais materiais.

E importante ensinar aos estudantes alguns pontos a serem observados ao aplicar
qualquer tipo de imobilizacao, a saber:

= Remover joias e relogios, de modo que esses objetos ndo venham a prejudicar a

circulacdo quando o edema aumentar; e
= Na davida, imobilize e trate a vitima como portadora de fratura até que se prove o

contréario.

Avaliacéo:

A avaliacdo, nesse caso, € processual e pode ser feita observando a qualidade da
participagdo e das respostas dos estudantes, admitindo-se diferentes meios, desde a
observagao das relagdes que os estudantes consigam fazer entre os conhecimentos adquiridos
a respeito da imobilizacdo de fraturas, a participacéo e interesse nas discussdes e na execucao
da proposta.

Outra forma de avaliar seria por meio da estratégia de ensino Criar conflito cognitivo
das autoras Anastasiou e Alves (2004), cujo objetivo é estimular a geracao de novas ideias de
forma esponténea e natural, deixando funcionar a criatividade e a imaginacdo dos estudantes.
N&o ha discussdes erradas ou certas. Tudo o que for levantado sera considerado, entretanto,

sempre que necessario, deve haver esclarecimentos posteriores de procedimentos errados.
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A seguir serdo apresentados alguns exemplos de questdes problemas para nortea-los

nessa discussao:

As fraturas sdo lesdes comuns em nossos 0ssos. O termo fratura € utilizado
quando?

De acordo com o tipo de leséo, podemos classificar uma fratura em aberta e
fechada?

O que é uma luxacéo?

Qual a diferenca entre luxacao e entorse?

Em caso de fraturas, sdo essenciais alguns cuidados. Quais os procedimentos a
serem adotados?



53

UNIDADE DIDATICA 8 - Mapa Conceitual
Tema: Mapa Conceitual.

Conteudo:
= Mapa conceitual em primeiro socorros;
= Primeiros socorros; e

=  Trabalho em equipe.

Objetivos:
= Apresentar a definicdo de mapa conceitual;
= Realizar a construcdo de mapas conceituais sobre primeiros socorros; e

=  Desenvolver o trabalho em equipe.

Material a ser utilizado: Sala de aula e/ou quadra poliesportiva, giz, papel sulfite, pincel
atdmico, cones de sinalizagéo, talas, ataduras, esparadrapo e gazes.

Duracao: 50 minutos.
Procedimentos Didaticos:

Aula serd organizada em sessdo tedrica em sala de aula e pratica na quadra
poliesportiva. Os estudantes formardo um Gnico grupo para construirem em equipe um mapa
conceitual envolvendo os conteddos, conceitos e procedimentos de atuacdo e prevencao em
primeiros socorros.

Os mapas conceituais sdo técnicas de ensino ndo tradicional que buscam informacdes
sobre os significados e relagdes entre os conceitos-chave do conteudo, segundo o ponto de
vista do estudante. Podem ser aplicados em atividade individual, em grupo ou até mesmo
envolvendo todos os estudantes. Essa estratégia geralmente é empregada para conhecer 0s
subsuncgores e para avaliagdo do conhecimento da aprendizagem dos estudantes.

Na visdo de Novak e Cafas (2010, p. 01), os mapas conceituais séo “[...] ferramentas
gréficas para organizar e representar o conhecimento. Incluem conceitos, geralmente
dispostos em circulos ou caixas de algum tipo, enquanto que as relagdes entre esses sdo
indicadas por uma linha que os liga”.

Os mapas conceituais podem ser compreendidos como um método de ensino, na qual
os estudantes se manifestam livremente sobre uma determinada tematica, de maneira que

sejam capazes de escrever tudo o que sabem sobre o assunto, o qual por sua vez, pode ser
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estruturado em forma de palavras ligadas umas as outras ou em forma de esquemas, tendo
como base central uma ideia, um assunto ou uma informacao.

Segundo Moreira (2006, p. 6) o mapa conceitual é “uma técnica ndo tradicional de
avaliacdo que busca informacgdes sobre os significados e relacdes significativas entre
conceito-chave da matéria de ensino segundo o ponto de vista do estudante”.

Ao ensinarmos algum conceito se esse, por sua vez, ndo puder ser ligado a algo ja
conhecido por quem aprende, acontece o que Ausubel chama de aprendizagem mecanica. Na
aprendizagem mecanica, segundo Moreira (2006) as informac6es sdo armazenadas de maneira
aleatoria, isolada, dissociada e sem interagdes com outros conhecimentos, assim, o estudante
memoriza, decora o assunto, porém o esquece apds algum tempo.

Ao desenvolver os mapas conceituais em suas intervengdes educativas, o0 bombeiro
educador ampliara as possibilidades de aprendizagem obtendo quatro grandes vantagens, de
acordo com Ausubel (2000):

= Os conhecimentos sdo obtidos significativamente e permanecem por um periodo

maior de tempo;

= As informacGes compreendidas resultam em um aumento das “ideias ancoras” ou

0s “subsuncores”, desta forma, facilitando na subsequente aprendizagem de
conteudos relacionados;

= Os conhecimentos mesmo que esquecidos, apos sua assimilagéo, ainda continuam

contribuindo para o quadro de conceitos associados; e

= Os contetdos aprendidos de forma significativa podem ser aplicados nem uma

vasta variedade de novas questdes e diversificados contextos.

Agora que vocé ja conhece um pouco sobre 0s mapas conceituais propostos por
Ausubel, chegou 0 momento de, junto com os estudantes, construir em grupo um mapa
conceitual sobre primeiros socorros. Didaticamente dividiu-se esta atividade em dois
momentos: apresentacdo da atividade e situacdo problema em sala de aula; construcdo e
avaliacdo do mapa conceitual, na quadra poliesportiva.

Apresentacdo da atividade

A atividade se constituiu basicamente na construcdo coletiva de um mapa conceitual
sobre a resolucdo de uma situacdo-problema, que devera envolver os conhecimentos

adquiridos no decorrer de todas as intervencGes educacionais anteriores.
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Para a construgdo de mapas conceituais, os estudantes receberdo informagGes
detalhadas sobre a definicdo de cada conjunto que integra a sua elaboragédo, ou seja, conceito,
palavras de ligacdo e proposicéo.

Apresente aos estudantes a definicdo de mapa conceitual, empregando as trés

abordagens descritas no estudo de Ormenese e Costa (2014):

= Texto de apoio: Um mapa conceitual deve possuir os elementos de conceitos, as
palavras de ligagéo e as preposigdes. Estes elementos devem formar um conjunto
de tal modo que as relagdes entre eles sejam compreensiveis. Os conceitos e as
palavras de ligacGes devem aparecer dentro de formas geométricas como, por
exemplo, o retdngulo ou quadrado. As frases de ligacGes séo elementos essenciais
que representam a relacdo entre os conceitos. Deve haver a cada dois conceitos,
uma frase de ligacdo, denominada de proposicao;

=  Por meio da Figura 20, usada como exemplo; e

= Por meio da exibicdo de um video sobre mapa conceitual e aprendizagem
significativa disponivel no sitio eletronico:

http://www.youtube.com/watch?feature=player _embedded&v=NpgE1HQZ78Y.
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Figura 20 - Mapa conceitual em obstrugdo de vias aéreas
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Fonte: Autoria Prdpria (2018) com base no AHA (2015) e PHTLS (2017).
Situacgao problema

Em sala de aula, proponha aos estudantes a seguinte situacdo problema: “um acidente
de transito (atropelamento) com uma vitima adulta caida ao solo, em uma avenida
movimentada, com trés faixas de rolamento, as 11 horas da manha”.

Com base nos conhecimentos pré-existentes e presentes, na quadra poliesportiva, 0s

estudantes devem construir em grupo um mapa conceitual seguindo todos os conceitos e
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principios de primeiros socorros que aprenderam até o momento.

Deveréo utilizar os materiais (talas, ataduras, cones, papel sulfite, esparadrapo, giz,
etc.) que estdo disponiveis e assim irem interligando as acGes emergenciais que seriam
utilizadas por eles para resolver a situacdo problema, conforme o exemplo da Figura 21.

Observe que 0 1° passo a ser feito é a avaliacdo inicial e a seguranca do local, para tal,

devem ser utilizados, como na figura abaixo, cones de sinalizag&o.

Figura 21 - Sinalizacdo do local
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Fonte: Autoria Prdpria (2018).

Facam o mesmo com todos os demais conceitos, procedimentos e condutas, assim

como no exemplo acima.

Construcédo do mapa conceitual

Na quadra poliesportiva, apos os estudantes formarem um Unico grupo e feita a
releitura da situacdo, deve se dar inicio da construgdo do mapa conceitual em primeiros
SOCOITO0S.

Inicialmente, alguns estudantes poderdo ter dificuldades em realizar a atividade
proposta e recorrerem a pedidos de ajuda para fornecerem as respostas “corretas”. Sendo
assim, no processo de construcdo de mapas conceituais, o0 bombeiro deve assumir um
posicionamento ativo, auxiliando na construcdo desses saberes e ndo oferecer as respostas
prontas.

Ajude os estudantes a encontrarem os elementos de conceito, as palavras de ligacdo e
as preposicdes, até chegarem, coletivamente, a um consenso de quais palavras utilizar no

mapa conceitual.
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A seguir, na Figura 22, apresenta-se um modelo da construgdo de um mapa conceitual
sobre primeiros socorros, com o objetivo de norted-lo nesta unidade didatica.

Figura 22 - Mapa conceitual em primeiros socorros
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Fonte: Autoria Prdpria (2018) com base no AHA (2015) e PHTLS (2017).

Discussao, andlise e correcgdes

No final, relna os estudantes e discuta com eles a respeito da construcdo do mapa
conceitual, aproveite para corrigir possiveis erros de procedimento ou conduta. Na teoria

ausubeliana, a avaliacdo é uma ferramenta que vocé disp8e para corrigir eventuais distor¢ées
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ocorridas durante uma aula. A avaliacdo pode, também, servir de guia/motivacdo para 0s
estudantes.

A Figura 23 refere-se a0 mapa conceitual construido pelos estudantes do 9° ano da
Escola Estadual Ramona da Silva Pedroso do municipio de Dourados/MS, durante a
realizacdo do Minicurso “Primeiros Socorros na Escola”, desenvolvido no Projeto de
Extensdo vinculado ao Programa de Pds-Graduagdo Stricto Sensu Ensino em Saude, Mestrado
Profissional, da Universidade Estadual de Mato Grosso do Sul (UEMS).

Avaliacéo:

A avaliagdo, nesse caso, é 0 proprio mapa conceitual, observando a participacdo dos
estudantes, suas relagbes entre os conhecimentos adquiridos, participacdo, interesse nas

discuss@es e na execucdo da proposta.

Figura 23 - Mapa conceitual feito manualmente sobre Primeiros Socorros
— e

’

Fonte: Dados da pesquisa (2018).
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UNIDADE DIDATICA 9 - Simulado Realistico
Tema: Simulado em primeiros socorros.

Contetdo:
= Contetdos desenvolvidos da Unidade Didatica 2 a Unidade Didatica 7.

Objetivos:

=  Realizar procedimentos bésicos de primeiros socorros em simulacao realistica;

= Atuar com eficiéncia nas situacdes de urgéncia/emergéncia, com base nos
conhecimentos adquiridos; e

= Contribuir para o desenvolvimento da autonomia dos estudantes para realizar 0s

primeiros socorros.

Material a ser utilizado: Sala de aula ou quadra poliesportiva, giz, papel sulfite, pincel
atdmico, cones para sinalizagdo, manequim/bonecos (adulto e bebé) para treinamento, talas,

ataduras, esparadrapo, soro fisiologico, tesoura sem ponta e gazes.
Duracao: 50 minutos.
Procedimentos Didaticos:

A aula sera organizada em sessdo pratica, de preferéncia na quadra poliesportiva, caso
ndo seja possivel, use a sala de aula, afaste as carteiras/cadeiras de modo a deixar um espaco
de aproximadamente 3x3 metros livres, suficientes para a realizacéo da atividade.

A simulacdo realistica geralmente € reservada para situacbes que necessitam a
obtencdo de habilidades psicomotoras e/ou decisdes rapida, particularmente comum em
situacOes de urgéncia e emergéncia.

Essa estratégia de ensino recebe destaque na literatura por permitir o desenvolvimento
do pensamento critico e o aumento das habilidades de avaliacdo e tomada de decisdo. A
simulacdo realistica propde-se em contrapor aspectos reais para um cenario de aprendizado,
com a conveniéncia de diversas circunstancias possiveis, favorecendo desta forma o processo
ensino-aprendizagem (TEIXEIRA et al., 2011).

Professores e estudantes da Universidade Anhembi Morumbi, afirmaram que a
estratégia da simulacdo, além de mediar o ensino, desperta a curiosidade e o interesse na
aprendizagem. Os estudantes descreveram uma grande estima pela simulacdo e pela

oportunidade de praticar suas habilidades técnicas em um ambiente controlado, ou seja, a sala
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de aula (QUILICI, 2015).

A aprendizagem baseada em simulacdes realisticas de casos clinicos é um método
educacional que promove habilidades e técnicas, garantindo um ambiente seguro para a
realizacdo das intervencdes de urgéncias e emergéncias, 0 que contribui para 0 aumento da
autoconfianga do aprendiz. Desta forma, tem-se a possibilidade de cometer erros, corrigi-los e
aprender com eles, sem provocar detrimentos a uma vitima real (TEIXEIRA et al., 2011).

Colega bombeiro, considere esta atividade como uma intervencdo na qual 0s
estudantes (em grupo de até cinco) terdo que realizar acdes frente a uma situacdo emergencial.
Utilize como vitima, de preferéncia, um boneco tipo manequim adulto de corpo inteiro, caso
ndo seja possivel, utilize um estudante. Ndo coloque fluidos que simulem sangramentos,
hemorragias, secre¢des ou espasmos, para ndo constranger e/ou indispor os estudantes.

Essa atividade ocorrera da seguinte forma, podendo sofrer adaptacdes ou ajustes caso
seja necessario:

= Os estudantes serdo divididos em grupos. Cada grupo tera de preferéncia de trés a

cinco estudantes;

= Cada grupo realizara a simulacéo realistica separadamente, ou seja, um grupo nao

observara a atividade do outro;
= Todos os materiais necessarios para as acfes e intervengdes para diferentes
situacOes de urgéncia/emergéncia deverdo ser disponibilizados aos estudantes; e

= Os conteudos da simulacdo deverdo ser sorteados no momento que 0 grupo
adentrar no espaco da cena, entre os temas estudados contidos no Quadro 2, bem
como, o0s procedimentos a serem realizados e o estado clinico e traumatico da

vitima em relacéo a cada tema.

Quadro 2 - Contetdos desenvolvidos nas intervencgdes educacionais e suas respectivas situacdes problemas
em primeiros socorros. Dourados-MS, 2018.

Conteudos Procedimentos Estado da vitima

Vitima adulta atropelada por uma moto,

Seguranca do local; . . . N
gurang Prover a seguranga do local e | consciente, orientada, deitada no chdo no

Sinais vitais e Exame

L realizar o exame primario. meio da rua, referindo dor no pé
primario
esquerdo
Vitima de 14 anos, consciente, agitada,
Engasgo Desobstrugdo das vias aéreas andando pelo local, ndo consegue
respirar, engasgada com carne
Reanimacao Vitima adulta, inconsciente, sentada na

Parada cardiorrespiratéria

cardiopulmonar cadeira

Conteng&o de hemorragia Vitima adulta, corte de 4 cm de

Hemorragias . o
externa comprimento no brago direito
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Vitima adolescente, consciente, com

uma peguena queimadura de segundo

Queimaduras Tratar a queimadura grau no brago esquerdo, ocasionada por

agua quente, que resultou em uma bolha,
usa anéis e pulseira

Vitima adulta, consciente, muito agitada,
Sangramento nasal. Contencdo de hemorragias andando pelo local, com um
sangramento moderado no nariz

Prover a seguranga do local,
realizar a afericdo dos sinais
vitais, realizar exame
primario e imobilizagdo de
membro superior

Vitima adulta, consciente, caiu de cima

do muro de aproximadamente 3 metros

de altura, apresenta muita dor no brago
esquerdo

Fratura; entorse e
luxacdo

Fonte: Autoria propria (2018).

Todos 0s materiais necessarios para as agdes e intervengdes frente as diferentes
situacOes de urgéncia/emergéncia serdo disponibilizados aos estudantes. Essa atividade
podera ser utilizada como avaliativa, desta forma, vocé terd que contar com o apoio de, no
minimo, mais dois colegas bombeiros tanto na logistica como nas observacdes e anotagoes.

O resultado esperado para os diferentes contetdos consta no Apéndice G, sendo
atribuido, para cada item “correto”, o valor de dois pontos, e para cada item “incorreto”, o
valor de zero ponto. A somatoria de cada contetdo no quadro podera chegar ao valor de 12
pontos.

Caso opte em avaliar o conhecimento dos estudantes nessa atividade, é importante que
os colegas que lhe auxiliaram sejam previamente instruidos/treinados, para 0 cumprimento
dos objetivos e preenchimento do checklist.

Os parametros de “correto ou errado”, frente as acdes e procedimentos empregados
pelos estudantes na simulacdo realistica, alicercou-se nos protocolos de atendimento do AHA
(2015), Goias (2016), PHTLS (2017) e PHTLS (2018).

Avaliacéo:

Nesta Unidade Didatica, a avaliacdo € a propria simulacdo. Quando se propde a
verificar a ocorréncia da aprendizagem significativa, deve-se apresentar aos estudantes tarefas
de aprendizagem sequenciais que dependam uma da outra, as quais ndo possam ser
executadas sem uma genuina compreensao da precedente (AUSUBEL, 2000).

Essa tatica de ensino-aprendizagem é uma acao educativa que propicia experiéncias
aos estudantes préximas de um atendimento real, porém, de forma ficticia, controlada e

segura, reproduzindo aspectos da realidade de maneira interativa para o grupo.
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UNIDADE DIDATICA 10 - Avaliagdo Final

Tema: Aplicacdo de Questionarios.

Tema: Primeiros Socorros, relevancia e conhecimentos.

Conteudo:
= Reaplicacdo do Questionario do Conhecimento Prévio - Apéndice C; e

= Aplicacdo do Questionario Avaliacdo da Acdo Educativa - Apéndice H.

Objetivos:
= Verificar a aprendizagem dos estudantes; e
= Verificar a relevancia, opinido e a aceitacdo dos estudantes frente a intervengédo

educacional realizada.
Material a ser utilizado: Sala de aula, lousa e giz.
Duracao: 50 minutos.

Procedimentos Didaticos:

Para essa aula, sugere-se que os estudantes estejam na propria sala de aula, para que
possam responder aos questionarios de forma individualizada e sem perturbacdo dos colegas.

Explique aos estudantes o objetivo da aula e peca a eles que escrevam tudo que
saibam, deixe claro que vocé ira reaplicar o Questionario do Conhecimento Prévio (Apéndice
C), cuja finalidade é verificar a aprendizagem apo6s as intervencdes educacionais que eles
tiveram.

Quando terminarem de responder apliqgue o Questiondrio Avaliacdo da Agdo
Educativa (Apéndice H), que tem como objetivo verificar a opinido e aceitacdo dos estudantes
frente as intervencdes educacionais executadas.

Ap0s os preenchimentos, recolha-os e guarde-os, 0s quais serdo analisados em outro
momento. Oriente 0s estudantes que, caso ndo saibam responder qualquer uma das perguntas,
que a deixe sem resposta.

Providencie certificacdo aos estudantes concluintes e aprovados. Agende uma data
com a coordenacdo/direcdo da escola para realizacdo de uma cerimdnia para entrega dos

certificados.
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Avaliacéo:

Devera basear-se nos relatos e participacdo dos estudantes, respeitando a opinido de
cada um em relacdo as percepcgdes e experiéncias individuais e/ou coletivas, bem como as
respostas dos questionarios aplicados. Na realidade, essa avaliacdo ndo é do aluno, mas do

projeto realizado. Isto é, o que se pretende é avaliar se o0 projeto atingiu 0s seus objetivos.
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CONSIDERACOES FINAIS

Bombeiro, agora € o0 momento de vocé colocar tudo o que aprendeu em prética.
Observe atentamente 0s aspectos teoricos trazidos em cada Unidade Didatica. Sinta-se a
vontade para adaptar os contetdos, os materiais, 0s planejamentos, de acordo com sua
necessidade e realidade, contudo nunca se esqueca da proposicao deles em cada atividade.

Lembre-se de que, para a construcdo de intervengdes educacionais (palestras,
minicursos, oficinas, instrugdes e cursos) o planejamento é fundamental para abrir o caminho
até o objetivo, mas a execucao € quem daré 0s passos para que vocé os alcance.

Esta Sequéncia Didatica é apenas um ponto de partida, vocé pode e deve desenvolver
outras atividades, com o intuito de contribuir para a constru¢ao do conhecimento de Primeiros
Socorros.

Este caderno se propGe a criar condi¢Ges iniciais para que vocé possa planejar e
desenvolver atividades educacionais de forma estruturada e padronizada, estabelecendo
rotinas e processos de ensino-aprendizagem, ensinando os estudantes com uma linguagem
compreensivel, possibilitando o seu entendimento, fazendo dela um instrumento de analise da
realidade e propiciando ao individuo uma leitura critica do meio no qual esta inserido.

Caminhe sempre, no campo da Educacdo, seguindo as orientacdes provindas pela
doutrina do APH e sustente o foco nos objetivos, técnicas e metodologias de cada agédo
educativa.

Lembre-se, no campo da educacdo, vocé é a parte mais importante e relevante dessa
atividade.

Bom trabalho e sucesso para voceé!
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1. Nome:

2. Género: [ ] masculino [ ] feminino

3. ldade:

4. Profisséo da mée:

5. Sua mae trabalha: [ ] sim [ ]néo

6. Se sim, quantas horas do dia séo dedicadas ao trabalho:

7. Profisséo do pai:

8. Seu pai trabalha: [ ] sim [ ] ndo

9. Sesim, quantas horas do dia sdo dedicadas ao trabalho:

10. Possui irméos: [ ] sim [ ]1néo quantos: idades:

11. Vocé participa de alguma atividade educativa extraescolar (fora da escola)?

[ ]sim [ ]nédo

12. Qual/Quiais:

13. Horaério das atividades extras:

14. Qual bairro vocé mora?

15. Possui Internetem casa? [ ]sim [ ] ndo
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Apéndice B - Relevancia/Conhecimentos dos Estudantes em Primeiros Socorros

1. Nome:

2. Vocé ja teve algum tipo de treinamento de primeiros socorros? [ ]sim [ ]néo

3. Se Sim, de onde vieram esses conhecimentos?

4. Vocé ja presenciou algum tipo de acidente? [ ]sim [ ]ndo

5. Se Sim, descreva qual (is) acidente (s)

6. Se voceé ja presenciou algum tipo de acidente, fez algo para ajudar? [ ]sim [ ]1néo

7. Se Nao, por qué?

8. Vocé acredita estar preparado (a) para prestar primeiros socorros? [ ]sim [ ]1nédo
9. Vocé acha importante aprender noc¢des basicas de primeiros socorros? [ ] sim [ ]néo

10. Se Sim, por qué?
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Apéndice C - Conhecimento Prévio - Primeiros Socorros

Nome:

1. Qual o nimero do telefone do servico Emergencial: POLICIA MILITAR, SAMU E
BOMBEIRO MILITAR?

2. Caso vocés ligassem para o servico de emergéncia (SAMU OU BOMBEIROS), que
informacao vocés acham importante falar?

3. Em sua opinido, diante de um acidente qualquer, é interessante primeiro verificar as
causas do mesmo ou 0 mais importante é prestar os atendimentos a vitima? Por qué?

4. O que vocé faria para tentar fazer o coracdo de uma pessoa voltar a bater? De que forma
agiria?

5. O que fazer em caso de uma luxacdo (desencaixe de uma articulacdo, por exemplo, o
joelho) ou entorse (torcdo de uma articulagdo, por exemplo, o joelho), até a chegada do
socorro especializado?

6. Em caso de uma pequena queimadura com agua quente em umas das maos, o que vocé
faria?

7. Um amigo seu estava comendo bolinho de arroz, quando de repente se engasgou (ficou
preso na garganta), o que vocé deve fazer para socorré-1o?

8. Meu primo foi picado na perna por uma cobra, o que deve ser feito, apds chamar o
socorro?
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9. Estava indo embora para minha casa quando me deparei com um acidente, vi um senhor
atropelado caido no chédo reclamando de muita sede, fazia muito calor. Devido a sua sede dei
agua a ele, pois, penso que devemos reidrata-lo. Isso é certo ou errado? Por qué?

10. Um colega meu teve um desmaio na hora do intervalo, o que devo fazer primeiro?

11. Diga algumas coisas que devemos fazer para prevenir os acidentes
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Nacionais (Brasil)

BOMDEITO MITITAN ..o e 193
SAIMU ... bbbt R et bRttt r et e neens 192
POHCIA IMHTITAN ...t 190
Policia ROAOVIAria FEAEral ..........ccciiiiieiiiieeiece s 191
POHCIA FEABTAL ...ttt 194
Policia Rodoviaria EStadual...........c.ccoiiiiiiiiiiei s 198
DETESA CIVIl ..ot 199
DiSQUE DENUNCIA....veevierieieiieiie ettt sttt et et et sbeereeneeneeneeseeens 181
Centro de Valorizagdo da VI0a..........coeveiiiiiiiiiiiseee s 141
DiIreitoS HUMANOS ..ottt bbbt 100
SANESUL ...t bbbt 195
DiSQUE-TNTOXICAGAD .....cuveuveiieisiesiieieeite ettt 0800-722-6001

Estadual (Mato Grosso do Sul)

ENEIGISA .ot a e 0800 722 7272
CONSEINO TULBIAN ..ot 0800 647-7142
Defesa Civil Estadual ...........cooooviiiiiiiiee e (67) 3314-5115
(G U o T AN g T ] o= TNV A To I USSR (67) 3383-4112

Municipal (Dourados)

Guarda MUNICIPAL ........oouiiie e e 199
Delegacia da MUINET..........ccoiieiiiece e (67) 3421-1177
o [=] 1 - USSR (67) 3428-2776
POHCIA CIVIL ..o (67) 3411-8060
Policia AMDBDIENTAL .........ccooviiiieieee e (67) 3428-0384

Secretaria Municipal de Assisténcia Social...........ccccccevvvvveiiienciiciienn, (67) 3411-7710
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Apéndice E - Avaliacdo da Unidade Didética 3

Nome:

1. A avaliagdo ou exame primario é compreendido como a primeira analise que se realiza
na vitima, e tem como objetivo identificar e avaliar os problemas com os sinais vitais,
desta forma o que significa cada LETRA X, A,B,C,D e E?

2. Em uma situacdo de Parada Cardiorrespiratoria (PCR), a sobrevida da vitima depende
de uma correta, agil e eficiente Reanimacédo Cardiopulmonar (RCP). Com o objetivo de
auxiliar-nos na RCP, foi criada a cadeia de sobrevivéncia em 2015 pelo Protocolo da
American Heart Association. Diante disso, preencha as lacunas de acordo com o
Protocolo e os elos da figura abaixo.
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Apéndice F - Banco de Sugestdo de Imagens e llustracdes

ARANHA FONTE
Marrom 001 http://portaldoprofessor.mec.qov.br/storaqe/discgvirtual/qalerias/imaqem/00000008
02/0000019960.jpg
Marrom 002 http://images.imagensdeposito.com/fotos/a/aranha_marrom _enorme-2308.jpg
Marrom 003 http://3.bp.blogspot.com/_X8SQLrV6170/S0s9gB6tRGI/AAAAAAAAFUk/sh3xo
M8ZT3M/s320/aranha-
Marrom 004 http://www.selvabless.com.br/banco_imagens/MARROM-322032-big.jpeg

Armadeira 001

http://www.achetudoeregiao.com.br/animais/insetos/insetos.gif/armadeira3.jpg

Armadeira 002

http://farm4.staticflickr.com/3205/2293709823 6c4903cf5f z.jpg

Armadeira 003

http://cdn0.sempretops.com/wp-content/uploads/aranha-de-grama.jpg

Armadeira 004

http://farm9.staticflickr.com/8468/8427194640 38dbd39al10 z.ipg

Vilva Negra http://3.bp.blogspot.com/-

001 65TO31Zks40Q/TjcitXLo2vI/AAAAAAAADpk/vajPa8z6dNA/s400/aranha5.jpg
V|uvgolglegra http://mariliaescobar.files.wordpress.com/2010/01/viuva-negra.jpg
V|ung|;legra http://apertastart.com.br/wp-content/uploads/2012/06/viuva-negra-aranha.jpg

http://2.bp.blogspot.com/-
Vilva Negra Ihvo4FNogeM/UOhjVo9GBul/AAAAAAAAATW/PGCo2eg4Rg0/s320/aranha+5.j

004

pg

Tarantula 001

http://i1.r7.com/data/files/2C92/94A4/2601/86E6/0126/255D/FFF8/030E/tarantula-
m-20100112.jpg

Tarantula 002

http://i.olhares.com/data/big/88/884345.ipg

Caranguejeira

001 http://www.plantasdeaguario.com/FotoMax/z00101%20876.jpg
Caranguejeira | http://2.bp.blogspot.com/usdfLt1kSgY/TkmAn4B18OI/AAAAAAAABLQ/LiKs88
002 Eleio/s200/a+caranguejeira.jpg
COBRA FONTE

Cascavel 001

http://www.hospvirt.org.br/enfermagem/imagens/cascavel.jpg

Cascavel 002

http://www.infoescola.com/wp-content/uploads/2009/08/full-14-1a055336bb.jpg

Cascavel 003

http://www.ig10.net/img/fotos/cobra%20cascavel%205.jpg

Cascavel 004

http://www.opresente.com.br/media/webmedia/files/cobra_cascavel_1.jpg

Jararaca 001

http://4.bp.blogspot.com/ cT4R1rnzvvs/S8aHbfYutAI/AAAAAAAAGzM/KRwk8
NZKZEM/s400/nova+cobra+1.ipg

Coral http://galeria.ufsc.br/d/24987-

Verdadeira 001 1/20111007+Fazenda+Cobra+Coral+verdadeira+006.jpg
Coral . . .

Verdadeira 002 http://www.herpetofauna.com.br/Micrurus_remotus.jpg
Coral http://galeria.ufsc.br/d/24974-

Verdadeira 003 2/20111007+Fazenda+Cobra+Coral+verdadeira+001.jpg
Coral

Verdadeira 004

http://www.vivaterra.org.br/coral 9.1.ijpg

Jararaca 002

http://www.univap.br/cen/fotos/crotalidae_bothrops/03.jpg

Jararaca 003

http://www.cobrasbrasileiras.com.br/images/Bothrops jararaca 3.ipg

Jararaca 004

http://tamezuando.com.br/wp-content/uploads/2013/02/jararaca-caicara.jpg

Surucucu 001

http://www.ovidente.net/images/surucucu.jpg

Surucucu 002

http://www.infobibos.com/Artigos/2008_3/Serpentes/image012.jpg

Surucucu 003

http://2.bp.blogspot.com/-ShFj ssJ6TQ/T-
D44S9Y5kI/AAAAAAAAAIQ/gIXZZz4w8t-0/s1600/surucucu pico jaca 1.2.jpd

Surucucu 004

http://www.ivb.rj.gov.br/galerial 7/surucucu-pico-de-jaca.jpg

ESCORPIAO

FONTE

Escorpido 001

http://www.unicamp.br/unicamp/unicamp _hoje/ju/julho2006/fotosju331-
online/ju331pgllb.jipg



http://portaldoprofessor.mec.gov.br/storage/discovirtual/galerias/imagem/0000000802/0000019960.jpg
http://portaldoprofessor.mec.gov.br/storage/discovirtual/galerias/imagem/0000000802/0000019960.jpg
http://images.imagensdeposito.com/fotos/a/aranha_marrom_enorme-2308.jpg
http://www.selvabless.com.br/banco_imagens/MARROM-322032-big.jpeg
http://www.achetudoeregiao.com.br/animais/insetos/insetos.gif/armadeira3.jpg
http://farm4.staticflickr.com/3205/2293709823_6c4903cf5f_z.jpg
http://cdn0.sempretops.com/wp-content/uploads/aranha-de-grama.jpg
http://farm9.staticflickr.com/8468/8427194640_38dbd39a10_z.jpg
http://3.bp.blogspot.com/-65TO3IZks4Q/TjcitXLo2vI/AAAAAAAADpk/vajPa8z6dNA/s400/aranha5.jpg
http://3.bp.blogspot.com/-65TO3IZks4Q/TjcitXLo2vI/AAAAAAAADpk/vajPa8z6dNA/s400/aranha5.jpg
http://mariliaescobar.files.wordpress.com/2010/01/viuva-negra.jpg
http://apertastart.com.br/wp-content/uploads/2012/06/viuva-negra-aranha.jpg
http://2.bp.blogspot.com/-lhvo4FNoqeM/UOhjVo9GBuI/AAAAAAAAATw/PGco2eg4Rg0/s320/aranha+5.jpg
http://2.bp.blogspot.com/-lhvo4FNoqeM/UOhjVo9GBuI/AAAAAAAAATw/PGco2eg4Rg0/s320/aranha+5.jpg
http://2.bp.blogspot.com/-lhvo4FNoqeM/UOhjVo9GBuI/AAAAAAAAATw/PGco2eg4Rg0/s320/aranha+5.jpg
http://i1.r7.com/data/files/2C92/94A4/2601/86E6/0126/255D/FFF8/030E/tarantula-m-20100112.jpg
http://i1.r7.com/data/files/2C92/94A4/2601/86E6/0126/255D/FFF8/030E/tarantula-m-20100112.jpg
http://www.plantasdeaquario.com/FotoMax/zoo101%20876.jpg
http://2.bp.blogspot.com/usdfLt1kSgY/TkmAn4B18OI/AAAAAAAABLQ/LiKs88Eleio/s200/a+caranguejeira.jpg
http://2.bp.blogspot.com/usdfLt1kSgY/TkmAn4B18OI/AAAAAAAABLQ/LiKs88Eleio/s200/a+caranguejeira.jpg
http://www.hospvirt.org.br/enfermagem/imagens/cascavel.jpg
http://www.infoescola.com/wp-content/uploads/2009/08/full-14-1a055336bb.jpg
http://www.ig10.net/img/fotos/cobra%20cascavel%205.jpg
http://www.opresente.com.br/media/webmedia/files/cobra_cascavel_1.jpg
http://4.bp.blogspot.com/_cT4R1rnzvvs/S8aHbfYutAI/AAAAAAAAGzM/KRwk8NZKZEM/s400/nova+cobra+1.jpg
http://4.bp.blogspot.com/_cT4R1rnzvvs/S8aHbfYutAI/AAAAAAAAGzM/KRwk8NZKZEM/s400/nova+cobra+1.jpg
http://galeria.ufsc.br/d/24987-1/20111007+Fazenda+Cobra+Coral+verdadeira+006.jpg
http://galeria.ufsc.br/d/24987-1/20111007+Fazenda+Cobra+Coral+verdadeira+006.jpg
http://www.herpetofauna.com.br/Micrurus_remotus.jpg
http://galeria.ufsc.br/d/24974-2/20111007+Fazenda+Cobra+Coral+verdadeira+001.jpg
http://galeria.ufsc.br/d/24974-2/20111007+Fazenda+Cobra+Coral+verdadeira+001.jpg
http://www.vivaterra.org.br/coral_9.1.jpg
http://www.univap.br/cen/fotos/crotalidae_bothrops/03.jpg
http://www.cobrasbrasileiras.com.br/images/Bothrops_jararaca_3.jpg
http://tamezuando.com.br/wp-content/uploads/2013/02/jararaca-caicara.jpg
http://www.ovidente.net/images/surucucu.jpg
http://www.infobibos.com/Artigos/2008_3/Serpentes/image012.jpg
http://2.bp.blogspot.com/-ShFj_ssJ6TQ/T-D44S9Y5kI/AAAAAAAAAdQ/gJXZz4w8t-0/s1600/surucucu_pico_jaca_1.2.jpg
http://2.bp.blogspot.com/-ShFj_ssJ6TQ/T-D44S9Y5kI/AAAAAAAAAdQ/gJXZz4w8t-0/s1600/surucucu_pico_jaca_1.2.jpg
http://www.ivb.rj.gov.br/galeria17/surucucu-pico-de-jaca.jpg
http://www.unicamp.br/unicamp/unicamp_hoje/ju/julho2006/fotosju331-online/ju331pg11b.jpg
http://www.unicamp.br/unicamp/unicamp_hoje/ju/julho2006/fotosju331-online/ju331pg11b.jpg
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Escorpiéo 002

http://www.fiocruz.br/biossequranca/Bis/infantil/escop tityus bahiensis.jpg

Escorpiéo 003

http://3.bp.blogspot.com/-
I7GXTCjOCTdg/T8TNuUFgUel/AAAAAAAAAZE/CLVT-
X7r6RU/s1600/escorpiao.jpg

Escorpiédo 004

http://jie.itaipu.gov.br/jie/files/files2009/image/20130503/escorpiao.jpg

Todas as fontes foram acessadas em 10 de agosto de 2018.



http://www.fiocruz.br/biosseguranca/Bis/infantil/escop_tityus_bahiensis.jpg
http://3.bp.blogspot.com/-l7GxTCjOCTg/T8TNuUFgUeI/AAAAAAAAAzE/CLVf-X7r6RU/s1600/escorpiao.jpg
http://3.bp.blogspot.com/-l7GxTCjOCTg/T8TNuUFgUeI/AAAAAAAAAzE/CLVf-X7r6RU/s1600/escorpiao.jpg
http://3.bp.blogspot.com/-l7GxTCjOCTg/T8TNuUFgUeI/AAAAAAAAAzE/CLVf-X7r6RU/s1600/escorpiao.jpg
http://jie.itaipu.gov.br/jie/files/files2009/image/20130503/escorpiao.jpg
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Apéndice G - Checklist da Avaliacao dos conteudos da simulacéao realistica

Conteudos

Procedimentos

Pontos

Seguranca do local,
Sinais vitais e

Exame primério.

1. Acionou o socorro; 2. Uso de EPI’s; 3. Sinalizou o local;
4. Realizou 0 exame primario; 5. Ndo mexeu a cabega da
vitima; 6. Ndo soltou o controle da coluna cervical.

1. Acionou o socorro; 2. Identificou-se para a vitima; 3.

Posicionou-se corretamente atras da vitima; 4. Realizou a

Engasgo.
compressdo no local correto 5. Bragos posicionados
corretamente; 6. Manobra realizada em forma de “J”.
1. Acionou o socorro; 2. Identificou a parada
Reanimacéo cardiorrespiratdria; 3. Vitima em decubito dorsal; 4. Local

cardiopulmonar.

rigido e plano 5. Bracos estendidos na massagem; 6.
Compress6es 100 a 120/min.

Hemorragias.

1. Acionou o socorro; 2. Uso de EPI’s; 3. Compresséo
Direta; 4. Torniquete; 5. Nao usou remédios caseiros 6.

Curativo Compressivo.

Queimaduras.

1. Acionou o socorro; 2. Uso de EPI’s; 3. Uso de agua
corrente; 4. Remover anéis e pulseiras; 5. Ndo usou

remédios caseiros; 6. Nao furou as bolhas.

Sangramento nasal.

1. Acionou o socorro; 2. Uso de EPI’s; 3. Acalmou a
vitima; 4. Sentou a vitima; 5. Pequena compressdo no

nariz; 6. N&o estendeu a cabeca da vitima para tras.

Fratura; Entorse e

Luxacéo.

1. Acionou o socorro; 2. Uso de EPI’s; 3. Realizou o
exame primario; 4. Segurou corretamente 0 membro
fraturado; 5. Posicionou corretamente a tala de
imobilizacéo; 6. Passou a Fixou corretamente 0 membro

utilizando a atadura.

EPI’s - luva de procedimento, mascara facial e dculos de protegéo.

Fonte: Autoria propria (2018).
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Apéndice H - Avaliagéo Final

Nome:

1. Vocé se acha habilitado para prestar os primeiros socorros? Por qué?

2. O que vocé achou de saber que pode socorrer uma pessoa?

3. Vocé achou importante aprender nogdes basicas de primeiros socorros? Por qué?

4. Agora quero que vocés relatem se depois dos nossos encontros aconteceu algum
episddio que envolveu primeiros socorros:

TEMAS

Sinais Vitais, Segurancga do Local, Feridas, Queimaduras, Hemorragias, Parada Cardiorrespiratéria,

Fraturas, Entorses (tor¢cdo de uma articulacdo), Luxagdes (desencaixe de uma articulagdo), Desmaio,

Convulsdes, Engasgo por Corpos Estranhos (engasgo), Picadas de Animais Peconhentos (exemplo:
picada de cobra), Prevencdo de Acidentes Em Geral.

5. Vocé ird compartilhar esses novos conhecimentos em primeiros SOCOrros com seus
amigos, vizinhos e familiares?

6. Como pretende fazer isso?

7. Estou pensando em fazer este minicurso novamente o ano que vem em outra escola. Vocé
teria algumas sugestdes?




	UNIDADE DIDÁTICA 3 - Exame Primário e Reanimação Cardiopulmonar
	▪ Aperte o nariz e o mantenha fechado, usando o dedo polegar e o indicador. Peça à vítima que respire pela boca. Continue a apertar por cinco minutos; e
	O que não se deve fazer quando o nariz sangra:
	▪ Não obstrua o interior do nariz com nenhum elemento;
	▪ Não deite ou incline a cabeça para trás enquanto houver um sangramento nasal; e
	▪ Evite fungar ou assoar o nariz durante as primeiras horas após um sangramento nasal.

