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NOME DO CURSO: Lei Lucas em Ambiente Escolar

Esta capacitacdo abrangente aborda os aspectos tedricos, praticos e
operacionais da Lei Lucas, normatizacdo federal que estabelece a
obrigatoriedade de treinamento em primeiros socorros para professores e
funcionarios de estabelecimentos de ensino publicos e privados de
educacdo basica e de estabelecimentos de recreacao infantil. O contetdo
abrange o histérico legislativo, suporte basico de vida, protocolos de
emergéncia pediatrica, prevencdo de acidentes e gestdo de crise no
ambiente educacional. O objetivo é fornecer embasamento normativo e
técnico para a implementacdo segura de procedimentos de urgéncia no
cotidiano escolar, garantindo a integridade fisica de criancas e
adolescentes. #LeiLucas #PrimeirosSocorrosEscola #SegurancaEscolar
#UrgenciaPediatrica #SuporteBasicoDeVida #PrevencaoDeAcidentes
#NormakEscolar #PrimeiroAtendimento #SaudeNaEscola

#TreinamentoEscolar
O QUE VOCE VAI APRENDER:

« Fundamentos juridicos, histdrico e abrangéncia da Lei Federal
namero 13.722 de 2018

« Diretrizes para o reconhecimento e manejo de obstrucdes de vias

aereas por corpo estranho

« Teécnicas de reanimacdao cardiopulmonar adequadas para diferentes

faixas etarias

« Protocolos de atendimento para acidentes comuns, trauma,

gueimaduras e fraturas na escola
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« Estruturacdo de planos de emergéncia e montagem do kit de

primeiros socorros escolar

« Procedimentos de comunicacdo de crise, acionamento do servigo

emergencial e documentacéo
PUBLICO-ALVO:

« Professores e educadores da educacao infantil, ensino fundamental

e ensino médio

« Gestores escolares, diretores, coordenadores pedagoégicos e

supervisores

« Funcionarios de apoio escolar, inspetores de alunos e monitores de

recreacao

« Profissionais de transporte escolar e cuidadores de alunos com

necessidades especiais

« Integrantes de comissdes internas de prevencdo de acidentes no

ambiente de ensino
Modulo 1: Introducéo e Contexto Histérico da Lei Lucas

Aula 1.1: O Caso Lucas Begalli e a Genese da Lei 13.722 O surgimento
da Lei Lucas decorre de um tragico eventocorrido no ano de 2017, quando
0 estudante Lucas Begalli Zamora, de apenas dez anos de idade, perdeu
a vida em decorréncia de uma asfixia mecanica provocada por engasgo
durante uma excursao escolar. A auséncia de conhecimento técnico por
parte dos acompanhantes para realizar a manobra de desobstrucéo de
vias aéreas imediatas resultou em um quadro irreversivel de parada
cardiorrespiratoria. Esse lamentavel fato evidenciou uma lacuna critica nas
instituicbes de ensino brasileiras, onde a preparacdo para o0 manejo de

emergéncias de salde era historicamente negligenciada ou deixada ao
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acaso. A mobilizacdo da familia, somada ao apoio da sociedade civil e de
profissionais da saude, impulsionou a criagdo de um marco regulatorio

com o intuito de prevenir novas tragédias similares no ambiente escolar.

A tramitacdo legislativa que culminou na promulgacdo da Lei Federal
numero 13.722 de 2018 refletiu a urgéncia de estabelecer parametros
minimos de seguranca na educacao basica publica e privada. A andlise do
contexto historico demonstra que a legislagdo n&o visa transformar
educadores em profissionais de salde, mas sim capacitar a comunidade
escolar com o conhecimento essencial do suporte basico de vida. Ao
compreender as circunstancias da morte de Lucas Begalli, os gestores e
professores passam a reconhecer a responsabilidade institucional e a
relevancia de agir nos primeiros minutos de um evento critico, periodo em
gue intervengdes simples sdo decisivas para a preservacao da vida e para

a minimizacao de sequelas neurolégicas permanentes.

Aula 1.2: A Votacdo e Promulgacdo da Legislacdo Federal A tramitacao
do projeto de lei no Congresso Nacional envolveu debates profundos entre
legisladores, entidades educacionais e especialistas em medicina de
urgéncia. A necessidade de criar um texto legal que fosse aplicavel as
diversas realidades do sistema educacional brasileiro exigiu conciliagao
entre a obrigatoriedade da norma e as limitagdes orcamentarias de
pequenos municipios e escolas da rede privada. A aprovacao unanime nas
comissOes de educacdo e constituicdo e justica demonstrou a
convergéncia nacional quanto a relevancia da pauta. O processo
legislativo resultou em um texto que estabelece responsabilidades claras
para os estabelecimentos de ensino, fixando prazos para adequacao e

definindo a abrangéncia das capacitacdes periodicas.

A promulgacéo oficial da lei em outubro de 2018 marcou uma mudanca de

paradigma na gestao de riscos dentro das creches e escolas do pais. Com
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a publicacdo no Diario Oficial da Uni&o, iniciou-se o periodo de vacatio
legis para que os sistemas de ensino publicos e privados pudessem
estruturar suas grades operacionais, contratar entidades formadoras e
adaptar seus regimentos internos. O entendimento técnico da lei exige do
profissional de educacdo o dominio das especificidades do texto
sancionado, evitando interpretacfes erroneas sobre a extensdo das
responsabilidades e garantindo que o treinamento ndo seja visto como

mera formalidade burocratica, mas como uma obrigacao legal continuada.

Aula 1.3: Impactos Culturais e Sociais na Educacao A implementacéo da
Lei Lucas ultrapassa os limites da obrigacdo juridica ao promover uma
transformacé&o cultural profunda no ambiente das instituicdes de ensino.
Historicamente, a cultura escolar brasileira tendeu a tratar episédios de
urgéncia médica com panico ou transferéncia imediata da
responsabilidade para o servi¢co publico de emergéncia, desconsiderando
o intervalo vital entre o evento e a chegada do socorro especializado. A
introducdo de protocolos rigidos de primeiros socorros no ambiente
pedagdgico estimula a percep¢do de risco e desenvolve uma postura
proativa em toda a equipe de colaboradores. Esse movimento gera uma
rede de protecdo comunitaria que extrapola os muros da escola,

alcancando as familias e a sociedade em geral.

Sob a otica social, a presenca de profissionais capacitados para o
atendimento inicial amplia a confianca dos pais na estrutura educacional,
especialmente na educacéo infantil, fase em que as criancas apresentam
maior vulnerabilidade fisica a acidentes com corpos estranhos e quedas.
A consolidacdo da cultura de prevencéao e resposta rapida reduz o indice
de morbimortalidade infantil decorrente de acidentes evitaveis. Boas
praticas internacionais comprovam que ambientes escolares devidamente

treinados apresentam taxas de sobrevivéncia significativamente
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superiores em casos de parada cardiorrespiratéria e asfixia mecanica,
consolidando a escola como um espaco seguro e devidamente estruturado

para o desenvolvimento integral do individuo.

Aula 1.4: Estatisticas de Acidentes Infantis no Brasil Os dados
epidemiologicos fornecidos pelo Ministério da Saude e por entidades de
pediatria revelam que os acidentes, ou lesdes nao intencionais,
representam a principal causa de morte entre criancas de um a catorze
anos no territério nacional. No ambiente escolar e recreativo, acidentes
como quedas, sufocacdes, engasgos, queimaduras e intoxicacdes
ocorrem com frequéncia elevada devido ao perfil de exploracdo e
desenvolvimento préprio da infancia. A andlise detalhada desses
indicadores demonstra que a grande maioria dos eventos graves ocorre
na presenca de adultos que, por falta de instrucdo técnica, executam
manobras inadequadas ou postergam o acionamento do socorro

especializado, agravando o prognéstico da vitima.

A analise técnica dos niameros aponta que a obstrucdo das vias aéreas
superior € especialmente critica nos primeiros cinco anos de vida,
momento em que a coordenacado do processo de degluticdo ainda esta em
fase de maturacdo. Diante desse panorama estatistico, a capacitacédo
obrigatéria de professores e funcionarios surge como uma medida de
intervencdo em saude publica de alto impacto e baixo custo. A
interpretacdo correta dos graficos estatisticos permite aos gestores
educacionais identificar os locais de maior risco dentro da escola, tais
como patios de recreacdao, refeitérios e quadras poliesportivas, orientando

a alocacao preventiva de recursos e pessoal treinado nos horarios de pico.

Aula 1.5: A Evolucédo da Protecéo Integral a Crianca A Lei Lucas insere-se
no contexto de consolidacdo do principio da protecéo integral, previsto no

artigo 227 da Constituicdo Federal de 1988 e regulamentado pelo Estatuto
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da Crianca e do Adolescente. Essa doutrina juridica estabelece que a
crianga e o adolescente sdo sujeitos de direitos que gozam de prioridade
absoluta, cabendo a familia, a sociedade e ao Estado a garantia do direito
a vida e a saude. A obrigatoriedade de prestacdo de suporte inicial de
emergéncia no ambiente de ensino materializa a aplicacéo pratica dessa
garantia constitucional, impondo ao dever de custédia da escola a
obrigacdo de zelar pela integridade fisica dos estudantes enquanto

estiverem sob sua responsabilidade direta ou indireta.

A evolucédo histérica da legislacdo protetiva infanto-juvenil demonstra a
transicdo de um modelo meramente assistencialista para um modelo de
garantia efetiva de direitos fundamentais. O dever de cuidado exigido das
instituicbes educacionais ndo se limita a transmissdo de conteudos
pedagdgicos, abrangendo a seguranca fisica e psiquica dos discentes. A
nao observancia das diretrizes impostas pela lei representa ndo apenas
uma infragdo administrativa, mas uma violagdo dos deveres anexos ao
contrato de prestacdo de servicos educacionais e aos preceitos do
Estatuto da Crianca e do Adolescente, podendo acarretar
responsabilizacdo nas esferas civel, criminal e administrativa para os

dirigentes da instituicao.
Modulo 2: O Arcabouco Juridico e Regulatoério da Lei Lucas

Aula 2.1: Analise Detalhada do Texto da Lei 13.722/2018 A leitura técnica
da Lei 13.722/2018 revela uma estrutura normativa focada na
obrigatoriedade do treinamento continuo de professores e funcionarios de
estabelecimentos de ensino publicos e privados de educacao basica, bem
como de espacos de recreacao infantil. O texto legal estipula que a
capacitacdo deve ser ministrada por entidades especializadas em
atendimento de emergéncia, devendo o conteudo ser adequado a faixa

etaria dos estudantes atendidos em cada unidade. A lei especifica ainda a
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necessidade de reciclagem periddica do aprendizado, garantindo que o0s
conhecimentos tedricos e praticos dos colaboradores permanegam
atualizados perante as novas diretrizes de suporte basico de vida emitidas

por 6rgaos cientificos nacionais e internacionais.

Além da obrigatoriedade do treinamento, o dispositivo legal exige que os
estabelecimentos de ensino afixem em local visivel a certificagcdo que
comprove a realizacdo da capacitacdo de seus funcionarios, além de
manterem Kkits de primeiros socorros devidamente equipados e dentro do
prazo de validade. O n&o cumprimento das disposicOes sujeita 0s
estabelecimentos a san¢0es que variam desde notificacdes de adverténcia
até a cassacdo do alvara de funcionamento ou da licenca de operacao,
em caso de reincidéncia. O dominio minucioso de cada artigo da lei é
indispensavel para que o corpo diretivo da escola elabore estratégias de

conformidade legal rigorosas e eficientes.

Aula 2.2: Responsabilidade Civel e Penal dos Educadores A atuacado ou
omissao de educadores diante de uma situacédo de emergéncia médica no
ambiente escolar acarreta consequéncias diretas nas esferas civel e
penal. O Cédigo Penal brasileiro tipifica o crime de omisséo de socorro em
seu artigo 135, estabelecendo penas para quem deixa de prestar
assisténcia, quando possivel fazé-lo sem risco pessoal, a crianca em
situagdo de perigo grave e iminente. No caso dos professores e gestores
escolares, a responsabilidade é agravada pelo dever legal de vigilancia e
protecao exercido sobre os alunos. A falta de atendimento ou a prestacao
de socorro baseada em imprudéncia, impericia ou negligéncia pode

caracterizar homicidio culposo ou lesao corporal culposa.

Na esfera civel, o Cédigo Civil e o Cddigo de Defesa do Consumidor
estabelecem a responsabilidade objetiva dos estabelecimentos de ensino

privados pelos danos causados aos seus alunos durante o periodo
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escolar. Isso significa que a instituicdo responde civilmente pela reparagao
dos danos materiais, morais e estéticos resultantes de acidentes,
independentemente da comprovacao de culpa da direcdo. Para minimizar
esses riscos juridicos, a escola deve demonstrar que cumpriu
integralmente os ditames da Lei Lucas, comprovando o treinamento
adequado de suas equipes, a rapida prestacdo do suporte inicial e o

acionamento imediato das autoridades de emergéncia competentes.

Aula 2.3: Normas Regulamentadoras e Orgdos de Fiscalizacdo A
fiscalizacdo do cumprimento das exigéncias estabelecidas pela Lei Lucas
€ de competéncia compartilhada entre diferentes 6rgaos do poder publico,
variando conforme a esfera administrativa e a jurisdi¢ao local. Secretarias
Municipais e Estaduais de Educacado, Conselhos de Educacéo, orgaos de
Vigilancia Sanitaria e o Procon atuam na verificagdo da conformidade das
escolas publicas e privadas. Adicionalmente, as Normas
Regulamentadoras do Ministério do Trabalho e Emprego, em especial as
diretrizes sobre seguranca e medicina do trabalho, aplicam-se as relacdes
trabalhistas dentro da instituicdo, exigindo a manutengcdo de ambientes

higidos e seguros para funcionarios e alunos.

O descumprimento das normas operacionais pode resultar em processos
administrativos instaurados pelo Ministério Publico, mediante acdes civis
publicas visando a adequacéao das instalacOes e a garantia da capacitacao
do corpo docente. O processo de fiscalizacdo abrange a conferéncia dos
certificados emitidos por entidades qualificadas, a vistoria fisica dos
insumos de primeiros socorros e a verificacdo do plano de emergéncia
interno. Os gestores devem manter a documentacao referente aos
treinamentos organizada e prontamente acessivel para apresentacéo
imediata aos agentes fiscalizadores, evitando a aplicagdo de multas ou

paralisacdo das atividades institucionais.
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Aula 2.4: O Papel das Mantenedoras e Redes Publicas As entidades
mantenedoras de escolas privadas e as secretarias de educagao
responsaveis pela rede publica possuem o dever legal de prover os meios
financeiros, logisticos e operacionais necessarios para a implementacéo
efetiva da Lei Lucas. Essa obrigacdo inclui o custeio de treinamentos
ministrados por profissionais credenciados, a aquisicdo e reposicao
constante de materiais médicos de consumo imediato e a adequacédo da
infraestrutura predial para prevencdo de acidentes. O planejamento
orcamentario anual das mantenedoras deve prever rubricas especificas
para a capacitacdo continuada do pessoal e para a atualizacdo das

certificagcbes exigidas pela legislacéo.

A omisséo do ente publico ou do mantenedor privado no provimento de
recursos para o treinamento de suas equipes constitui falha grave de
gestao, sujeitando os dirigentes a sancfes por improbidade administrativa
na rede publica e penalidades contratuais severas no setor privado. As
diretrizes organizacionais devem assegurar que as jornadas de trabalho
dos professores e funcionarios contemplem a carga horaria necessaria
para as aulas tedricas e praticas de primeiros socorros sem prejuizo do
calendario escolar. O alinhamento estratégico entre mantenedoras e
equipes pedagogicas € o pilar fundamental para a sustentabilidade e

legalidade do projeto de seguranca institucional.

Aula 2.5: Jurisprudéncia e Casos Praticos no Brasil O exame da
jurisprudéncia nos tribunais brasileiros revela um enrijecimento na
interpretacdo de falhas no dever de custodia e atendimento inicial dentro
das escolas. Decistes do Superior Tribunal de Justica e dos Tribunais de
Justica estaduais fixam indenizacdes de valor elevado em favor de familias
de estudantes vitimados por acidentes em ambiente escolar,

especialmente quando demonstrada a inércia da equipe ou a tentativa de
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socorro realizada por leigos sem o devido treinamento. A jurisprudéncia
assenta que a prestacao de primeiros socorros de forma inadequada por
falta de capacitacéo institucional configura defeito na prestacéo do servico

educacional.

A analise de casos praticos demonstra que a comprovacao do
cumprimento rigoroso da Lei Lucas serve como importante elemento de
defesa juridica para as instituicdes. Nos casos em que a escola demonstra
a presenca de funcionarios capacitados, o acionamento imediato do
servico de atendimento movel de urgéncia e o emprego correto dos
protocolos de suporte basico de vida, os tribunais tendem a reconhecer a
auséncia de nexo causal entre a conduta da escola e o desfecho fatal ou
danoso, atenuando ou afastando a responsabilidade civil e penal dos
envolvidos. O estudo de precedentes judiciais reforca a importancia da

documentacao formal de todas as acfes de atendimento de emergéncia.
Modulo 3: Anatomia e Fisiologia Basica para Leigos

Aula 3.1: O Sistema Respiratorio em Criancas e Adultos O conhecimento
da anatomia e fisiologia do sistema respiratorio € essencial para a correta
aplicacdo das técnicas de suporte basico de vida. O aparelho respiratdrio
€ responsavel pela captacdo do oxigénio atmosférico e eliminacdo do
diéxido de carbono, trocas gasosas que ocorrem nos alvéolos pulmonares.
Em criangas, a anatomia das vias aéreas apresenta diferencgas estruturais
marcantes em comparacdo com os adultos. O diametro das vias
respiratorias infantis € consideravelmente menor, a lingua ocupa um
espaco proporcionalmente maior na cavidade oral e a cartilagem epiglote
€ mais flexivel e afunilada, tornando os pequenos muito mais suscetiveis
a obstrucdo por corpos estranhos ou por edema decorrente de reacfes

alérgicas.
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Fisiologicamente, a frequéncia respiratoria das criangas € mais elevada do
que a dos adultos, e a sua taxa metabdlica consome oxigénio de forma
mais rapida. Em situacbes de hipdxia, provocada por engasgo ou
sufocagédo, o organismo infantil entra em colapso com maior velocidade,
levando a parada cardiaca andxica em poucos minutos. Compreender o
funcionamento da mecanica ventilatéria e a vulnerabilidade anatdmica das
criangas permite ao socorrista identificar precocemente os sinais de
insuficiéncia respiratoéria, tais como tiragem intercostal, batimento de asas
do nariz e cianose, intervindo antes que a complicagcdo evolua para um

quadro irreversivel de parada cardiorrespiratoria.

Aula 3.2: O Sistema Circulatério e a Perfusdo Tecidual O sistema
circulatorio € composto pelo coracéo, vasos sanguineos e sangue, sendo
encarregado de transportar oxigénio e nutrientes indispensaveis para 0s
tecidos do corpo humano. A perfuséo tecidual adequada € a manutencéo
do fluxo sanguineo continuo pelos capilares, garantindo a viabilidade
celular, especialmente do cérebro e do miocardio. Em episddios de trauma
com hemorragia severa ou parada cardiaca, o processo de perfuséo é
interrompido repentinamente, iniciando um processo de morte celular. No
publico pediatrico, a frequéncia cardiaca basal é mais alta, e 0s
mecanismos de compensacdo fisiologica mantém a pressao arterial
estavel mesmo em estados de choque avancado, precedendo uma queda

brusca e repentina dos sinais vitais.

O socorrista deve reconhecer os indicadores de ma perfusao tecidual,
como palidez cutanea, extremidades frias, tempo de enchimento capilar
lento e alteracdo do nivel de consciéncia. A intervenc¢ao rapida por meio
da compressdo de ferimentos hemorragicos ou da aplicacdo de
compressdes toracicas efetivas restaura artificialmente a circulacdo

sistémica. A compreensao do fluxo sanguineo e da dinamica cardiaca
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capacita o educador a agir de maneira metddica, reconhecendo a
criticidade do fator tempo para minorar as lesfes cerebrais isquémicas
resultantes de episodios prolongados de baixa perfusdo ou parada

circulatoria.

Aula 3.3: Diferencas Anatbmicas entre Lactentes, Criancas e Adultos A
correta prestacdo do suporte basico de vida exige o reconhecimento
preciso das variacGes anatbmicas associadas as faixas etéarias. Lactentes,
compreendidos entre 0 nascimento e um ano de idade, possuem a caixa
toracica extremamente flexivel, coracdo situado em posicdo mais
centralizada e occipicio proeminente, o que causa a flexdo natural do
pescoco quando dispostos em superficie plana. Criancas acima de um ano
até a puberdade apresentam caracteristicas intermediarias, enquanto 0s
adultos possuem estruturas mais rigidas e consolidadas. A aplicacao da
mesma forca fisica ou manobra anatébmica de um adulto em um lactente

provocaria lesdes viscerais e 0sseas graves.

Essas distincbes anatbmicas determinam alteracdes diretas no
posicionamento da cabeca para abertura de vias aéreas, no local de
checagem do pulso central e na profundidade e frequéncia das
compressdes toracicas. Enquanto em adultos a hiperextensédo da cabeca
€ necessaria para desobstruir as vias aéreas, em lactentes essa mesma
manobra pode ocluir a traqueia por ser uma estrutura extremamente
colabavel. Portanto, o dominio das diferencas estruturais entre cada grupo
etario previne a ocorréncia de iatrogenias durante a prestacédo do socorro
urgente e garante a maxima eficacia na aplicagdo das manobras de

reanimacao.

Aula 3.4: Sinais Vitais e Avaliacdo de Parametros Fisiolégicos Os sinais
vitais sdo indicadores numéricos e qualitativos das funcdes fisiologicas

mais basicas do organismo, compreendendo a frequéncia respiratoria, a
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frequéncia cardiaca, a temperatura corporal e a coloracdo de mucosas. A
identificacdo dos parametros normais para cada faixa etaria possibilita o
reconhecimento imediato de anomalias decorrentes de traumas ou
episédios clinicos subitos. A aceleracdo excessiva dos batimentos
cardiacos ou a diminuicdo severa do ritmo respiratério constituem alertas
de gravidade extrema que exigem intervencéo imediata ou pedido urgente

de auxilio médico especializado.

A avaliacdo visual e palpatoria dos sinais vitais deve ser rapida e
sistematica no cenario de emergéncia escolar. A checagem da frequéncia
respiratoria € feita pela observacdo da elevacdo do térax durante um
minuto, enquanto a frequéncia cardiaca pode ser aferida nos pulsos
carotideo em adultos, braquial em lactentes e radial em criancas maiores.
O conhecimento das alteracdes decorrentes da dor, do medo e da
ansiedade permite ao socorrista diferenciar reacfes emocionais
transitérias de reais faléncias hemodinamicas, mantendo a calma
necessaria para comunicar os parametros fisiolégicos com exatidao aos

atendentes do servigco de emergéncia.

Aula 3.5: O Mecanismo da Anoxia e Lesédo Cerebral A andxia € o estado
de privacéo total de oxigénio nos tecidos corporais, enquanto a hipdxia se
refere a reducdo parcial dessa oferta. O cérebro é o 6rgdo do corpo
humano mais sensivel a privacdo de oxigénio, dependendo de um
suprimento ininterrupto para manter a integridade dos seus neurdnios.
Quando a oxigenacao cerebral é cessada devido a engasgo, afogamento
ou parada cardiorrespiratéria, os danos celulares comegam a ocorrer entre
guatro e seis minutos. Apos oito a dez minutos de andxia, a probabilidade
de lesdo neurologica irreversivel ou morte cerebral aproxima-se de cem
por cento, o que justifica a denominacao da fase inicial de socorro como

janela de oportunidade vital.



fav ADLAS CURSOS ONLINE

CURSOS ONLINE www.adlas.com.br

O processo de morte neuronal durante a andxia envolve o colapso da
producdo de energia celular, o edema cerebral e a liberacdo de
substancias neurotéxicas que ampliam a destruicdo do tecido nervoso
mesmo apos a eventual restauracdo da circulacdo. Ao compreender a
progresséao temporal da lesdo cerebral anoxica, o profissional da educacéao
assimila a importancia da resposta imediata frente a uma via aérea
obstruida ou parada cardiaca. A execucdo imediata das manobras de
suporte basico minimiza o periodo de isquemia cerebral, preservando a

capacidade cognitiva e motora da crianca ou do adulto socorrido.
Médulo 4: Biosseguranca e Avaliacdo da Cena do Acidente

Aula 4.1: Principios de Biosseguranca no Ambiente Escolar A
biosseguranca no atendimento de urgéncia refere-se ao conjunto de acdes
destinadas a prevenir, controlar, reduzir ou eliminar riscos inerentes as
atividades de prestacdo de socorro que possam comprometer a saude
humana. No cenario educacional, a manipulacdo de fluidos corporais
como sangue, saliva, secrecdes nasais e vomitos exige a adocao rigorosa
de precaucbes padrdo para evitar a transmissdo de patdégenos. O
socorrista deve sempre priorizar a sua propria protecao biolégica antes de
entrar em contato direto com a vitima, independentemente da gravidade

aparente da situac&o ou do vinculo afetivo existente com o aluno.

O uso de equipamentos de protecdo individual como Iluvas de
procedimento, mascaras faciais e dispositivos de barreira para ventilacao
deve ser incentivado em todos os treinamentos escolares. A higienizagcao
adequada das maos com agua e sabado ou alcool em gel antes e apos
qualquer procedimento de emergéncia constitui a medida isolada mais
eficaz na prevencao de contaminacdes cruzadas. O estabelecimento de
rotinas claras de biosseguranca protege a integridade fisica do educador,

evita a disseminacdo de surtos infecciosos no ambiente coletivo e
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assegura a execucdo de procedimentos de suporte inicial em

conformidade com as normas sanitarias nacionais.

Aula 4.2: Avaliacao e Mitigacdo de Riscos no Local da Ocorréncia A
primeira etapa inegociavel ao chegar ao local de qualquer acidente dentro
ou fora da escola é a avaliagdo criteriosa da cena. O socorrista deve
realizar uma varredura visual completa para identificar perigos iminentes
como fiacao elétrica exposta, vazamentos de gas, estruturas com risco de
desabamento, derramamento de substancias quimicas, presenca de
animais peconhentos ou trafego de veiculos sem controle. A regra
fundamental dos primeiros socorros dita que a seguranca do socorrista
antecede a seguranca da vitima, pois um atendente acidentado torna-se
uma nova vitima, dividindo os recursos de socorro disponiveis e

agravando o cenario operacional.

A mitigagéo dos riscos identificados envolve agdes como o desligamento
de fontes de energia elétrica, o isolamento do local do acidente com a
retirada de alunos curiosos e a sinalizacdo adequada da area afetada.
Caso o local ofereca risco de vida imediato que n&o possa ser neutralizado
pelo socorrista, a vitima ndo deve ser tocada nem movimentada, salvo em
situacdes de perigo extremo iminente de explosdo ou desabamento. O
gerenciamento consciente da cena garante a integridade dos envolvidos e
cria um perimetro operacional seguro para a aplicagdo dos protocolos

tedricos e praticos de salvamento.

Aula 4.3: Equipamentos de Protecdo Individual para Socorristas Os
Equipamentos de Protecdo Individual sdo insumos indispensaveis que
visam proteger a integridade do prestador de socorro contra agentes
bioldgicos, quimicos e fisicos. O kit de emergéncia da escola deve conter
permanentemente luvas de nitrilo ou latex de variados tamanhos, oculos

de protecado transparente, mascaras cirurgicas e mascaras tipo pocket
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mask com valvula unidirecional para realizacdo de ventilacdes de resgate.
A correta estocagem, verificacdo peridédica de validade e o facil acesso a
esses equipamentos devem ser garantidos pela administracao da unidade

educacional.

A capacitacdo técnica dos funcionarios da escola deve abranger o
treinamento pratico sobre como paramentar e desparamentar 0S
equipamentos de protecdo individual sem contaminar a propria pele ou
roupas. A remocdo de luvas sujas de sangue, por exemplo, exige técnica
especifica de descarte sem contato da superficie externa com a epiderme.
A conscientizagdo sobre a importancia do uso continuo de barreiras fisicas
consolida a cultura de autopreservacgao no trabalho, afastando o mito de
gue o uso do equipamento atrasa a prestacdo de socorro e garantindo uma

atuacéo profissional, segura e responsavel.

Aula 4.4: Gerenciamento de Curiosos e Organizacdo do Ambiente A
ocorréncia de um acidente em uma escola costuma gerar tumulto, panico
e aglomeracdo de alunos, professores e funcionarios. A presenca
desordenada de curiosos prejudica a ventilagdo do local, interfere na
comunicacdo entre o socorrista e o0 servico de urgéncia por telefone e
eleva o nivel de estresse da propria vitima, o que pode agravar seu estado
hemodinamico. Caberd ao profissional que assumir a lideranca da cena
delegar tarefas claras e objetivas a outros colaboradores, como afastar a
multiddo, guiar os estudantes para as salas de aula e manter o espaco

livre para a chegada das equipes médicas.

A organizacao do ambiente abrange ainda o posicionamento de pessoas
capacitadas em pontos estratégicos da instituicdo de ensino, como o
portdo principal, para direcionar as ambulancias do Servico de
Atendimento Moével de Urgéncia ou Corpo de Bombeiros sem perda de

tempo com navegacéo interna. A liberacdo do caminho fisico, a remocao
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de obstaculos e o controle emocional da cena constituem etapas cruciais
da logistica de emergéncia. Um ambiente controlado e calmo possibilita a
correta aplicacdo dos protocolos de suporte basico e transmite seguranca

a pessoa socorrida durante todo o atendimento inicial.

Aula 4.5: Biosseguranca na Pandemia e Doencas Transmissiveis A
emergéncia de episodios epidémicos e pandémicos, como a da COVID-
19, imp0s a reestruturacdo permanente das diretrizes globais de suporte
bésico de vida e biosseguranca. O risco de transmissao por aerossois de
patdgenos respiratérios graves alterou o manejo tradicional de paradas
cardiorrespiratérias e insuficiéncias ventilatorias. Nesses cenarios, a
orientacdo das entidades de medicina de emergéncia prioriza 0 uso de
mascaras de alta filtragem N95 ou PFF2 pelo socorrista, a colocacéo de
uma mascara cirurgica ou pano sobre a boca da vitima e a preferéncia
pelo uso do Desfibrilador Externo Automatico e compressdes toracicas

continuas sem ventilacao boca a boca direta.

A abordagem de alunos ou funcionarios com suspeita de doencas
infectocontagiosas exige rigor absoluto no isolamento respiratorio e no
descarte de residuos biolégicos infectantes em sacos plasticos vermelhos
devidamente identificados. Os colaboradores da escola devem ser
continuamente treinados sobre os protocolos de higienizacdo de
superficies expostas a secrecOes corporais utilizando solucdes cloradas
adequadas. O conhecimento atualizado das normas sanitarias e de
controle de infeccbes assegura que a prestacdo de primeiros SOcorros
ocorra sem comprometer a seguranca sanitaria coletiva da comunidade

educacional.

Modulo 5: Suporte Basico de Vida (SBV) na Infancia
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Aula 5.1: A Cadeia de Sobrevivéncia Pediatrica da AHA A American Heart
Association estabelece a Cadeia de Sobrevivéncia Pediatrica como uma
representacao sequencial de acdes criticas essenciais para maximizar o0s
indices de sobrevivéncia de criangcas e lactentes em parada
cardiorrespiratoria. A cadeia pediatrica difere da cadeia de adultos ao
colocar como primeiro elo a prevencdo de acidentes e da parada
respiratéria, reconhecendo que a maioria dos colapsos cardiacos na
infancia decorre de um processo hipoxico gradual e ndo de um evento
coronariano primario. Os elos subsequentes incluem o acionamento
precoce do sistema de emergéncia, a realizacdo de reanimacao
cardiopulmonar de alta qualidade, a ressuscitacdo avancada e 0s

cuidados pos-parada cardiorrespiratoria.

O conhecimento estruturado de cada link da Cadeia de Sobrevivéncia
Pediatrica guia o profissional da educacdo nas etapas prioritarias de
atendimento. Compreender que a prevencdo e 0 suporte respiratorio
prévio evitam a evolucdo para a parada cardiaca irreversivel altera o foco
de atuacdo das equipes escolares. O alinhamento dos treinamentos
internos aos preceitos atualizados da American Heart Association garante
gue as diretrizes aplicadas na escola estejam respaldadas por consensos

cientificos internacionais de alta relevancia e eficacia comprovada.

Aula 5.2: Identificacdo Precoce da Parada Cardiorrespiratéria O
reconhecimento imediato de uma parada cardiorrespiratoria é a condicao
sine qua non para o sucesso da reanimacdo. Uma crianca ou lactente
encontra-se em parada cardiorrespiratoria quando apresenta auséncia de
resposta a estimulos sonoros e tateis, somada a auséncia de respiracao
normal, manifestada por apneia ou respiracdo agdnica em gasping. A
checagem do estado de consciéncia deve ser rapida, chamando a crianca

pelo nome e tocando seus ombros de forma firme, enquanto em lactentes
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deve-se bater suavemente na sola do pé. A avaliacdo combinada da
responsividade e do padrdo respiratério ndo deve ultrapassar o tempo

limite de dez segundos.

A verificacdo do pulso central por leigos treinados ndo € mais um requisito
obrigatério absoluto antes de iniciar as compressfes, pois estudos
comprovam que a tentativa prolongada de localizar o pulso gera atrasos
criticos no inicio da reanimacao e erros de diagndstico. Se a vitima nao
responde e ndo respira ou apenas gagueja de forma ineficaz, o socorrista
deve assumir a ocorréncia de parada cardiaca e iniciar imediatamente as
compressdes toracicas. A identificacdo precoce do colapso circulatorio
impede o avango da morte celular encefalica e eleva substancialmente as

chances de retorno a circulagdo espontanea.

Aula 5.3: Técnica de Compressdes Toracicas em Lactentes e Criancas As
compressoes toracicas de alta qualidade visam substituir temporariamente
a funcédo mecanica do coracédo, promovendo o bombeamento mecanico de
sangue oxigenado para os 6rgaos vitais. A técnica varia de acordo com a
faixa etéria da vitima. Em lactentes de até um ano, as compressdes devem
ser executadas no terco inferior do osso esterno, logo abaixo da linha
intermamilar, utilizando a técnica de dois dedos para um Unico socorrista
ou a técnica de dois polegares envolvendo o térax quando houver dois
socorristas presentes. A profundidade da compressédo no lactente deve
atingir aproximadamente guatro centimetros, correspondendo a um tergo

do didmetro anteroposterior do torax.

Em criancas acima de um ano até a puberdade, o socorrista deve
posicionar o calcanhar de uma das méos ou de ambas as maos sobre o
terco inferior do o0sso esterno, mantendo os bragcos estendidos e
comprimindo o térax a uma profundidade de aproximadamente cinco

centimetros. Para ambas as idades, a frequéncia das compressdes deve
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ser mantida estritamente entre 100 e 120 compressdes por minuto,
garantindo o retorno total do térax a posi¢cdo original apds cada
compressao, minimizando as interrupcdes. A aplicacdo rigorosa dessa
técnica previne traumas de costela e maximiza o débito cardiaco artificial

gerado.

Aula 5.4: Ventilacgbes de Resgate com Dispositivos de Barreira A
restauracdo da oxigenacao em vitimas pediatricas exige a intercalacéo de
compressdes toracicas com ventilacbes de resgate eficazes, visto que a
etiologia da parada em criancas € prioritariamente respiratoria. Caso o
socorrista esteja sozinho e treinado, a relagdo de compressdo para
ventilacdo em criancas e lactentes € de 30 compressGes para 2
ventilacbes. Havendo dois socorristas treinados na cena, a proporcao
altera-se para 15 compressoes para 2 ventilagdes. As ventilagcdes devem
ser administradas utilizando dispositivos de barreira como a mascara
pocket mask ou a mascara de bolsa-valvula-mascara de tamanho

adequado para a face da crianca, vedando completamente nariz e boca.

Cada ventilagédo de resgate deve ter a duragdo de aproximadamente um
segundo e fornecer volume suficiente apenas para observar a elevacao
visivel do térax da vitima. Ventilacbes excessivamente rapidas ou com
volume elevado provocam insuflacdo gastrica, aumentando o risco de
regurgitacéo e broncoaspiracéo de conteudo estomacal, além de elevar a
pressdo intratoracica e diminuir o retorno venoso ao coracdo. O
treinamento pratico constante dos funcionarios da escola com manequins
de simulacé&o garante o dominio técnico do selamento da mascara e da

frequéncia das ventilacdes de resgate.

Aula 5.5: Algoritmo Completo de SBV Pediatrico O algoritmo de Suporte
Basico de Vida Pediatrico consolida todas as etapas operacionais em uma

sequéncia cronoldgica e padronizada de atuacdo. Diante de uma
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emergéncia, 0 socorrista atesta a seguranca do local, verifica a
responsividade da crianga e observa a respiragéo. Ao constatar a auséncia
de resposta e de respiracdo, se 0 socorrista estiver sozinho e a parada
nao for presenciada, ele deve realizar dois minutos de suporte completo
com compressodes e ventilacbes antes de deixar a vitima para acionar o
servico de emergéncia e buscar o Desfibrilador Externo Automatico. Caso
o colapso tenha sido presenciado e subito, o acionamento do socorro e a

busca do desfibrilador devem ser imediatos.

O ciclo operacional segue ininterruptamente na propor¢céo recomendada
até a chegada do equipamento de desfibrilacdo, a exaustdo fisica do
socorrista ou o retorno dos sinais de vida pela vitima. Ao longo de todo o
processo, a alternancia de socorristas a cada dois minutos € fundamental
para evitar a fadiga muscular e manter a profundidade e a frequéncia
corretas das compressdes toracicas. O dominio do algoritmo completo
permite aos colaboradores das instituicbes de ensino atuar com precisao,
coordenacéo e controle emocional, fatores essenciais para salvar vidas no

ambiente escolar.

Modulo 6: Manejo da Obstrucdo de Vias Aéreas por Corpo Estranho
(OVACE)

Aula 6.1: Tipos e Graus de Obstrucdo Respiratéria A Obstrucdo de Vias
Aéreas por Corpo Estranho ocorre quando um objeto solido ou liquido
impede a passagem livre de ar da cavidade oral ou nasal até os pulmdes.
Na rotina das escolas e creches, alimentos como uvas, salsichas, balas
duras e pedacos de carne, bem como brinquedos pequenos, tampas de
caneta e moedas, figuram entre os principais agentes causadores de
engasgo. A obstrucdo é classificada clinicamente em leve ou parcial e
grave ou total, sendo a identificacdo do grau de bloqueio a etapa

determinante para a escolha da conduta imediata do socorrista.



fav ADLAS CURSOS ONLINE

CURSOS ONLINE www.adlas.com.br

Na obstrucéo leve, a vitima permanece consciente, consegue tossir com
forca, falar ou chorar, e apresenta entrada de ar audivel nos pulmdes.
Nessa situacéo, o fluxo de ar ainda € mantido e a conduta correta consiste
em incentivar a vitima a continuar tossindo vigorosamente, sem aplicar
tapas nas costas ou manobras compressivas que possam deslocar o
objeto para uma posicédo de oclusédo total. Na obstrucdo grave, a vitima
nao consegue tossir de forma eficaz, ndo emite som, apresenta sinal
universal de asfixia levando as maos ao pescoco, evolui rapidamente para
cianose nos labios e extremidades e pode perder a consciéncia em poucos

segundos.

Aula 6.2: Manobra de Heimlich em Criancas e Adultos A Manobra de
Heimlich é o procedimento de emergéncia indicado para a desobstrucéo
de vias aéreas por corpo estranho em adultos e criancas maiores de um
ano que apresentam obstrucédo grave com preservacdo do estado de
consciéncia. A técnica consiste em aplicar compressées abdominais
subdiafragmaticas para elevar a pressao intratoracica de forma abrupta,
criando um fluxo de ar expiratério artificial capaz de expelir o objeto retido
na traqueia ou laringe. O socorrista deve posicionar-se em pé ou ajoelhado
atras da crianca, adaptando sua altura a da vitima para garantir a aplicacao

correta da forca mecanica.

Para a execucao da manobra, o socorrista envolve a cintura da vitima com
0s bracos, posicionando uma das méos fechadas em punho com o polegar
encostado na linha média do abdémen, um pouco acima do umbigo e bem
abaixo do apéndice xifoide. A outra m&o espalmada cobre a m&o em
punho, e o0 socorrista aplica compressoes firmes para dentro e para cima,
em forma de movimento similar a letra "J". Cada compressao deve ser um
movimento individual e vigoroso, repetido continuamente até que o corpo

estranho seja expelido ou que a crianca perca a consciéncia.
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Aula 6.3: Desobstrucdo de Vias Aéreas em Lactentes A anatomia e a
fragilidade estrutural dos lactentes de até um ano contraindicam
formalmente a realizacdo de compressdes abdominais pelo risco elevado
de laceracdo de o6rgdos internos moles, como o figado e o baco. O
protocolo especifico de desobstrucdo em lactentes conscientes com
obstrucao grave de vias aéreas combina a aplicacdo de golpes nas costas
e compressfes toracicas alternadas. O socorrista deve posicionar o
lactente de brucos sobre o seu antebraco, mantendo a cabeca do bebé
mais baixa do que o tronco e sustentando a mandibula com os dedos sem

apertar o pesco¢o macio.

Nessa posicao, 0 socorrista aplica cinco golpes firmes na regiéao
interescapular, no meio das costas do bebé, utilizando o calcanhar da sua
mao livre. Em seguida, o lactente é virado com cuidado para a posi¢ao
dorsal sobre o outro antebraco, mantendo a cabeca em declive, e sao
executadas cinco compressdes toracicas no terco inferior do 0osso esterno
com dois dedos, na mesma posicdo utilizada na reanimacao
cardiopulmonar. A sequéncia de cinco golpes nas costas e cinco
compressdes toracicas deve ser repetida sucessivamente até a expulséo

do objeto ou até que o bebé fique inconsciente e sem reacao.

Aula 6.4: Protocolo para Vitimas de Engasgo Inconscientes Caso a crianca
ou o lactente com obstrucdo de vias aéreas evolua para a perda de
consciéncia devido a falta prolongada de oxigenacdo, o protocolo de
atendimento sofre uma alteracéo fundamental. O socorrista deve deitar a
vitima delicadamente em uma superficie dura e plana, acionar
imediatamente o servico de atendimento mével de urgéncia e iniciar a
sequéncia de atendimento do Suporte Basico de Vida, comecando

diretamente pelas compressdes toracicas. As compressdes no térax
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ajudam nao apenas a manter a circulagdo sanguinea, mas também geram

pressao intratoracica que pode expelir o corpo estranho.

Antes de cada ciclo de ventilagdo de resgate, 0 socorrista deve abrir a
cavidade oral da vitima e inspecionar visualmente o fundo da garganta. Se
0 corpo estranho estiver claramente visivel e acessivel, ele deve ser
removido cuidadosamente com a técnica do varredura de dedo em
gancho. Caso o objeto ndo esteja visivel, € terminantemente proibido
realizar a varredura as cegas com os dedos, sob o risco de empurrar o
corpo estranho ainda mais fundo na traqueia, agravando o quadro de
oclusdo. O socorrista prossegue com a alternancia entre compressoes,

inspecao oral e tentativas de ventilacdo até a chegada do resgate.

Aula 6.5: Procedimentos de Pds-Desobstrucdo e Acompanhamento Apos
0 sucesso na desobstrucdo das vias aéreas e 0 retorno da respiracao
espontanea da vitima, a prestacdo do cuidado ndo esta finalizada. A
crianca deve ser mantida em repouso, sob observacédo constante, acolhida
emocionalmente e mantida aquecida. E fundamental entender que a
passagem do corpo estranho pela laringe e traqueia pode provocar
microtraumas, edema local e espasmos respiratorios tardios, além do risco
de aspiracéo de fragmentos do objeto ou do contetdo gastrico regurgitado

durante o evento.

Mesmo que a crianca pareca totalmente recuperada e assintomatica, a
avaliacdo por uma equipe médica em pronto-socorro é obrigatéria. As
compressOes abdominais e toracicas executadas durante as manobras
podem causar lesdes internas assintomaticas que necessitam de exame
fisico e exames de imagem complementares. A instituicdo de ensino deve
registrar minuciosamente ocorrido em livro de ocorréncias, comunicar o

fato imediatamente aos pais ou responsaveis legais e revisar as
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circunstancias que levaram ao engasgo, promovendo melhorias na

fiscalizacdo dos momentos de alimentacao e recreacao.
Mdédulo 7: Uso do Desfibrilador Externo Automético (DEA)

Aula 7.1: Principios Fisicos e Fisiologicos da Desfibrilacdo O Desfibrilador
Externo Automatico é um equipamento eletrébnico computadorizado capaz
de analisar o ritmo cardiaco de uma pessoa em colapso, identificar ritmos
chocaveis e administrar uma descarga elétrica terapéutica controlada. A
fibrilacao ventricular e a taquicardia ventricular sem pulso sao as principais
arritmias graves responsaveis pela parada cardiorrespiratoria de origem
cardiaca primaria. Nesses estados, o musculo cardiaco perde a
coordenacdo do seu sistema elétrico, passando a tremer
desordenadamente e incapacitando o coracdo de bombear o sangue para

0 organismo.

A aplicagdo da corrente elétrica pelo desfibrilador cessa
momentaneamente todas as contra¢des caodticas do miocardio, permitindo
gue 0 marcapasso natural do coracao retome o controle do ritmo cardiaco
normal. O fator tempo é crucial para a eficacia da desfibrilacdo, pois a cada
minuto de atraso no choque a probabilidade de sobrevivéncia diminui entre
sete e dez por cento. O entendimento da fisica do aparelho e do seu
impacto na eletrofisiologia cardiaca desmistifica o uso do equipamento e
encoraja a equipe escolar a utiliza-lo sem temor em situagdes de colapso

circulatorio.

Aula 7.2: Operacado e Passos de Utilizacdo do DEA A operacao do
Desfibrilador Externo Automatico foi projetada para ser simples, intuitiva e
utilizavel por leigos devidamente treinados. Ao identificar uma parada
cardiorrespiratéria e dispor do equipamento na cena, 0 socorrista deve

ligar o aparelho imediatamente pressionando o botdo de liga-desliga ou
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abrindo a tampa do equipamento. A partir desse momento, o aparelho
emite instrucdes de voz claras e visuais em portugués, guiando o operador
em cada etapa do procedimento. As compressdes toracicas so devem ser
interrompidas no momento em que o aparelho indicar expressamente que

esta analisando o ritmo cardiaco ou preparando o choque.

O posicionamento das pas adesivas de choque deve seguir rigorosamente
os esquemas ilustrados no proprio equipamento. A pa superior direita deve
ser colada abaixo da clavicula direita, enquanto a pa inferior esquerda
deve ser fixada na linha axilar média, abaixo do mamilo esquerdo da
vitima. Apés a fixac&o dos eletrodos, o conector das pas deve ser inserido
no aparelho, se necessario. O socorrista deve assegurar que ninguém
esteja tocando a vitima durante a analise do ritmo e no momento da
aplicacao do choque elétrico, alertando a cena com comando verbal claro

e alto antes de pressionar o botdo de choque.

Aula 7.3: Adaptacdo do DEA para Uso Pediatrico A utilizacdo do
Desfibrilador Externo Automéatico no publico pediatrico exige cuidados
técnicos especificos quanto ao nivel de energia descarregada. Para
criangas entre um e oito anos de idade ou com peso inferior a vinte e cinco
quilos, devem ser utilizados preferencialmente eletrodos atenuadores
pediatricos ou a chave de selecdo do modo pediatrico presente nos
modelos mais modernos de DEA. Esses dispositivos atenuam a carga
elétrica enviada ao coracéo infantil para niveis seguros e compativeis com

a massa muscular do miocardio da crianca.

Caso a escola nao disponha de pas pediatricas ou atenuador no momento
da emergéncia com uma crianga acima de um ano, 0 socorrista deve
utilizar o DEA padréo para adultos, pois o risco da nao desfibrilacao supera
os riscos de uma carga de energia mais elevada. Em relacdo ao

posicionamento das pas adultas em criangas pequenas, se as pas forem
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muito grandes e correrem o risco de se tocarem no torax, a técnica correta
exige a colocacao de uma pa no centro do peito da crianca e a outra pa no
centro das costas, entre as escapulas, evitando o curto-circuito elétrico

entre os eletrodos.

Aula 7.4: Precaucfes de Seguranca no Uso do DEA A aplicacdo segura
da desfibrilagdo exige o cumprimento rigoroso de precaucdes para evitar
acidentes com a equipe de socorristas ou falhas na transmissao da
corrente elétrica. O torax da vitima deve estar totalmente seco antes da
aplicacao dos eletrodos adesivos. Se a crianga tiver sido resgatada da
piscina ou estiver encharcada de suor ou 4gua, o socorrista deve secar 0
peito da vitima rapidamente com uma toalha antes de colar os adesivos.
O uso do DEA sobre superficies condutoras, como pocas de agua ou pisos
metélicos molhados, exige o deslocamento prévio da vitima para uma area

seca.

Outra precaucao refere-se a presenca de adesivos medicamentosos ou
dispositivos médicos implantados, como marcapassos, no térax da vitima.
Nesses casos, 0 eletrodo do DEA n&o deve ser colocado diretamente
sobre o adesivo ou proeminéncia do dispositivo, devendo ser posicionado
a pelo menos dois centimetros de distancia. A afirmativa verbal do
socorrista "Afastem-se todos da vitima" deve ser seguida do contato visual
panoramico por toda a cena antes do disparo do choque, assegurando que
o procedimento ocorra sem qualquer risco elétrico para os colaboradores

presentes.

Aula 7.5: Manutencao, Checagem e Legislacdo sobre DEAs A presenca
do Desfibrilador Externo Automatico nas instituicdes educacionais deve
ser acompanhada de uma rotina preventiva rigorosa de manutencao para
garantir o seu funcionamento imediato em casos de emergéncia. A bateria

do equipamento e os prazos de validade das pas adesivas gelificadas
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devem ser verificados periodicamente por um funcionario designado pela
direcdo da escola. A gelificacdo dos eletrodos resseca com o passar do
tempo, 0 que pode impedir a conducdo adequada da eletricidade e

invalidar a leitura do ritmo cardiaco do paciente.

Diversos municipios e estados possuem leis especificas que tornam
obrigatoria a instalacdo de aparelhos de DEA em locais com grande
circulacdo de pessoas, incluindo escolas de médio e grande porte e
complexos esportivos. A conformidade da instituicho com essas
legislacbes abrange a disponibilizacdo do aparelho em local visivel,
sinalizado, desobstruido e de facil acesso para qualquer pessoa do corpo
docente. O registro das checagens mensais do equipamento e a
manutencao de baterias sobressalentes na validade séo exigéncias legais
e operacionais indispensaveis para a seguranca juridica e sanitaria da

escola.
Modulo 8: Primeiros Socorros em Traumas e Lesoes Fisicas

Aula 8.1: Trauma Cranioencefalico (TCE) no Ambiente Escolar O Trauma
Cranioencefalico € uma das ocorréncias mais frequentes nas escolas,
decorrente de quedas de brinquedos no parquinho, colisdes entre alunos
durante atividades fisicas e acidentes em quadras esportivas. A gravidade
do TCE varia desde ferimentos superficiais no couro cabeludo até
contusdes cerebrais com hematomas intracranianos graves. Devido a alta
vascularizacado da cabeca, cortes no couro cabeludo tendem a sangrar
abundantemente, causando alarde, mas a preocupacdo principal deve
concentrar-se nas lesdes internas do tecido cerebral causadas pelo

desaceleracdo ou impacto direto.

O socorrista deve monitorar a crianga em busca de sinais de alerta para

gravidade do TCE, que incluem alteracdo do nivel de consciéncia,
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sonoléncia excessiva, vOmitos em jato, assimetria no tamanho das pupilas,
perda de memoria do evento, irritabilidade extrema ou saida de fluido claro
ou sanguinolento pelo nariz ou ouvidos. Diante da presenca de qualquer
um desses sintomas, a crianga nao deve ser movimentada e o servi¢o de
urgéncia médica deve ser acionado imediatamente. O paciente deve ser
mantido em repouso absoluto com alinhamento cervical até a chegada do

resgate especializado.

Aula 8.2: LesBes Musculoesqueléticas: Fraturas, Entorses e Luxacfes As
lesdes no sistema musculoesquelético compreendem fraturas, que sao a
perda da continuidade 6ssea; entorses, que sdo lesdes nos ligamentos
articulares; e luxacgdes, caracterizadas pelo deslocamento da extremidade
do osso fora de sua articulacdo normal. Tais eventos ocorrem com alta
incidéncia em ambientes escolares e manifestam-se clinicamente através
de dor intensa, edema local, hematomas, incapacidade funcional do
membro e, em casos de fraturas, deformidade visivel ou crepitacdo ao
toque. A fratura exposta, na qual o topo do osso rompe a pele, apresenta

risco adicional elevado de infecgdo e hemorragia.

A conduta inicial frente a uma suspeita de lesdo musculoesquelética
baseia-se na imobilizacdo imediata do membro na posicdo em que se
encontra, sem qualquer tentativa de alinhar, tracionar ou recolocar o 0sso
ou articulacéo no lugar. O uso de talas improvisadas com papeléo, revistas
dobradas ou tiras de madeira alcochoadas com pano serve para estabilizar
a articulacéo acima e abaixo da lesao, reduzindo a dor e prevenindo danos
adicionais a vasos sanguineos e nervos periféricos. Aplicacdes locais de
bolsa de gelo envolvida em pano ajudam a controlar o inchago e a dor nas

primeiras horas pos-trauma.

Aula 8.3: Traumatismo Raquimedular e Restricdo de Movimento O

Traumatismo Raquimedular consiste na lesdo da coluna vertebral e da
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medula espinhal, podendo resultar em paralisacéo definitiva ou parcial dos
membros inferiores e superiores. Nas escolas, esse trauma pode ocorrer
apos quedas de grande altura, de arvores, muros, brinquedos elevados ou
mergulhos em piscinas rasas. A movimentagdo inadequada de um
estudante com suspeita de fratura de vértebra pode causar o
seccionamento da medula por fragmentos 06sseos deslocados,
transformando uma lesdo reversivel em uma paraplegia ou tetraplegia

definitiva.

A regra maxima no atendimento ao traumatismo raquimedular € a restricdo
da mobilidade da coluna cervical e do tronco. O socorrista deve ajoelhar-
se na cabeca da vitima, posicionando suas maos nas laterais do cranio da
crianca para manter a cabeca na posicdo neutra, sem alinhar
forcadamente caso haja resisténcia ou dor. O paciente deve ser instruido
a permanecer absolutamente parado, ndo devendo ser levantado, sentado
ou transportado em veiculos particulares. Apenas a equipe do socorro de
urgéncia, provida de prancha rigida e colar cervical, possui 0s
equipamentos e a técnica para imobilizar e remover o paciente de forma

segura.

Aula 8.4: Ferimentos, Escoriacbes e Controle de Hemorragias Os
ferimentos cutaneos séo lesdes comuns nas quais ocorre a ruptura da
integridade da pele. Eles variam de escoriacdes superficiais, conhecidas
como ralados, até laceracdes profundas provocadas por vidros, pregos ou
objetos pontiagudos. A primeira providéncia para a limpeza de escoriacdes
e cortes superficiais € a lavagem abundante do local com agua corrente e
sabdo neutro para remover sujidades e microrganismos, seguida da
aplicacdo de curativo limpo e seco. E proibida a aplicagdo de substancias
caseiras como p6 de café, pasta de dente ou pomadas sem prescricao

técnica sobre as feridas.
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Nas hemorragias, caracterizadas pelo extravasamento rapido de sangue
de vasos rompidos, a prioridade absoluta é o estancamento da perda
sanguinea. O método principal e mais eficaz de controle de hemorragias
externas € a pressao direta continua sobre a ferida utilizando uma gaze ou
pano limpo por pelo menos dez minutos sem retirar o curativo para checar
a ferida. Caso o sangue atravesse o tecido, novos panos devem ser
colocados sobre o primeiro, sem remover as camadas inferiores para nao
romper os coagulos em formacdo. O membro afetado pode ser elevado

acima do nivel do coracdo caso ndo haja suspeita de fratura associada.

Aula 8.5: Trauma Ocular e Nasal Os traumas que atingem a face, em
especial os olhos e o nariz, requerem procedimentos cuidadosos para
evitar danos permanentes a visdo ou hemorragias graves. Em casos de
sangramento nasal, denominado epistaxe, decorrente de impactos na face
ou ressecamento do clima, a conduta correta consiste em sentar a crianca
com a cabeca ligeiramente inclinada para a frente e pressionar as narinas
com os dedos por dez minutos ininterruptos. Inclinar a cabeca da vitima
para tr4s € uma pratica errada e perigosa, pois faz com que o sangue seja
deglutido, provocando nauseas, vOmitos e risco de aspiracdo para o

pulmao.

Nos traumas oculares, caracterizados por arranhfes, contusdes ou
perfuracdes por objetos perfurocortantes, o olho afetado nunca deve ser
friccionado ou apertado. Em caso de perfuracdo ou corpo estranho
cravado no globo ocular, o objeto ndo deve ser removido pelo socorrista
em hipotese alguma. O procedimento seguro envolve 0 recobrimento
protetor de ambos os olhos com copos plasticos limpos ou gazes estéreis
fixadas com fita adesiva, sem exercer pressdo. O recobrimento do olho

ndo afetado é necessario porque os olhos se movimentam de forma
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conjugada, e evitar a movimentacéo do olho séo reduz a movimentacgao e

0 dano no olho traumatizado.
Mdédulo 9: Emergéncias Clinicas na Escola

Aula 9.1: Crises Convulsivas e Epilepsia no Ambiente Educacional A crise
convulsiva € uma alteracdo paroxistica e temporaria do funcionamento
elétrico cerebral, caracterizada por contracées musculares involuntarias,
perda da consciéncia, hiper salivacdo e rigidez corporal. No ambiente
escolar, as convulsées podem ser provocadas por episodios de epilepsia
pré-existente, febre alta em criancas pequenas, traumatismos ou
infeccdes do sistema nervoso. Presenciar uma crise convulsiva gera
intenso abalo emocional nos colegas e professores, tornando
imprescindivel o conhecimento dos procedimentos corretos para a

manutencado da calma e protecao da integridade fisica do aluno.

Durante a crise convulsiva, o socorrista deve deitar a crian¢a de lado em
superficie macia para evitar a broncoaspiracdo de saliva ou vémito e
proteger sua cabeca contra impactos no chéo colocando uma almofada ou
peca de roupa sob a nuca. E terminantemente proibido tentar segurar os
membros da vitima, conter os tremores, tentar puxar a lingua da crianca
ou introduzir qualquer objeto como colheres ou tecidos dentro da sua boca.
Essas praticas ultrapassadas causam lesfes articulares, fraturas de
dentes e amputacdes parciais de dedos do socorrista. Apos o término do
evento, a crianca deve ser mantida em repouso até recuperar totalmente

a consciéncia.

Aula 9.2: Crises Asmaticas e Insuficiéncia Respiratoria Aguda A asma €
uma doenca inflamatoria cronica das vias aéreas que provoca
broncoespasmo, edema da mucosa brénquica e producédo excessiva de

muco, dificultando a passagem do ar. A crise de asma na escola pode ser
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desencadeada por esfor¢co fisico intenso, mudancas bruscas de
temperatura, estresse emocional ou contato com poeira, mofo e pdlen. A
crianga em crise sintomatica apresenta dispneia severa, sibilancia audivel
conhecida como chiado no peito, tosse seca, uso da musculatura
acessoria do pescoco e torax para respirar e incapacidade de pronunciar

frases completas sem pausar para puxar o ar.

O atendimento inicial da crise asmatica exige a manutencédo da crianca em
posicdo sentada ou semi-sentada, 0 que favorece a expansao dos
pulmdes, e o afrouxamento de roupas apertadas. O socorrista deve
acalmar o aluno e auxiliar na administracdo da medicacdo inalatéria de
resgate, popularmente chamada de bombinha de asma, desde que haja
prévia autorizacdo por escrito dos pais e indicacdo médica registrada na
ficha do aluno. Caso a medicag&o nao surta efeito em poucos minutos ou
a crianca apresente cianose nos labios e sonoléncia, o servico de

emergéncia médica deve ser acionado com urgéncia extrema.

Aula 9.3: Sincope, Desmaio e Hipoglicemia A sincope, conhecida
popularmente como desmaio, é a perda transitéria e repentina da
consciéncia e do tdnus postural, provocada por uma diminui¢cado temporaria
do fluxo sanguineo no cérebro. Suas causas mais comuns na escola
incluem permanéncia prolongada em pé durante formaturas, calor
excessivo, jejum prolongado, dor intensa ou emocdes fortes. A
hipoglicemia é a queda acentuada dos niveis de glicose no sangue, sendo
muito frequente em alunos diagnosticados com diabetes mellitus tipo 1 ou
naqueles que pularam refeicées antes da realizag&o de atividades fisicas

intensas.

Ao perceber os sinais prévios do desmaio, como palidez, suor frio, tontura
e Visao turva, o socorrista deve sentar a crianca e colocar sua cabeca entre

os joelhos ou deita-la de barriga para cima e elevar suas pernas
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aproximadamente vinte a trinta centimetros em relacdo ao solo,
favorecendo o retorno do sangue ao cérebro. Se o desmaio ja ocorreu, a
vitima deve ser colocada em posicéo lateral de seguranca. Em casos de
hipoglicemia em que o aluno permanece consciente, a oferta de bebidas
acucaradas ou carboidratos de rapida absorcdo reverte o quadro em
poucos minutos. Se houver perda da consciéncia, nada deve ser

administrado pela boca.

Aula 9.4: Reacdes Alérgicas Anafilaticas e Choque Anafilatico A anafilaxia
€ uma reacdo alérgica sistémica grave, rapida e potencialmente fatal,
desencadeada pela exposicdo a alérgenos como alimentos especificos
tais como amendoim, leite, ovo e frutos do mar, picadas de insetos como
abelhas e vespas, ou medicamentos. Os sintomas da reacdo anafilatica
envolvem erupcoes cutaneas vermelhas e coceira pelo corpo, inchago dos
labios, lingua e palpebras, dificuldade para respirar por edema de glote,
cOlicas abdominais, queda brusca da pressdo arterial e colapso

circulatério, caracterizando o choque anafilatico.

A urgéncia da anafilaxia exige acédo imediata, pois a obstrucao total das
vias aéreas por edema de glote pode ocorrer em poucos minutos. Caso o
aluno possua diagnéstico prévio conhecido e traga consigo o autoinjetor
de epinefrina, vulgo adrenalina, devidamente prescrito por médico, 0
funcionario treinado deve auxiliar na aplicagcdo intramuscular da
medicacdo na face anterolateral da coxa do aluno. O servico de
emergéncia movel deve ser acionado instantaneamente, informando a
suspeita de anafilaxia para que o atendimento prioritario seja deslocado

para a instituicao educacional.

Aula 9.5: Crises Febris e Convulsao Febril em Criancas Pequenas A
elevacao rapida da temperatura corporal, conhecida como febre, € uma

resposta imunolégica comum em criangas frente a infeccfes virais ou
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bacterianas. Em lactentes e criancas de seis meses a cinco anos de idade,
a subida abrupta da temperatura pode desencadear a chamada convulsao
febril, um evento que se manifesta por perda de consciéncia e rigidez ou
tremores corporais durante a ascensao da febre. Embora a convulséo
febril costume ser benigna e de curta duracao, ela gera imensa apreensao

na equipe pedagodgica.

O manejo da febre e da convulsédo febril na escola envolve o
monitoramento da temperatura do aluno com termémetro digital e o aviso
imediato aos pais. A afericAo da febre deve ser acompanhada do
desabafamento de agasalhos excessivos para facilitar a troca de calor do
corpo com o ambiente. Medidas fisicas como a compressa morna na testa
e no pescoco ajudam na reducéo gradual da temperatura. E proibido o uso
de banhos frios ou frios com alcool, pois provocam tremores e
vasoconstricdo, aumentando ainda mais a temperatura interna central da

crian¢a e podendo causar intoxicacdo pelos vapores do alcool.
Modulo 10: Queimaduras e Agentes Quimicos, Elétricos e Biolégicos

Aula 10.1: Classificacdo das Queimaduras por Profundidade e Extensdo
As queimaduras séo lesdes nos tecidos corporais produzidas pela agéo do
calor, eletricidade, substancias quimicas ou radiacdo. A classificacdo
anatdmica das queimaduras considera a profundidade da destruicdo
tecidual. As queimaduras de primeiro grau atingem apenas a epiderme,
camada superficial da pele, e caracterizam-se por vermelhidao, dor local
e auséncia de bolhas, a exemplo do eritema solar. As de segundo grau
atingem a epiderme e parte da derme, apresentando dor intensa,

vermelhiddo acentuada e a formacgéo de bolhas com exsudato claro.

As queimaduras de terceiro grau sao graves e comprometem todas as

camadas da pele, atingindo tecidos subcutaneos, masculos e 0ssos. Elas
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apresentam aspecto esbranquicado, acinzentado ou carbonizado e,
paradoxalmente, sdo indolores no centro da lesdo devido a destruicao total
das terminacdes nervosas sensitivas da pele. A avaliacdo da extenséo da
queimadura na crianca utiliza a regra da palma da m&o da propria vitima,
onde cada palma equivale a cerca de um por cento da superficie corporea
total. O conhecimento da profundidade e extensdo orienta o

dimensionamento do risco e a urgéncia do encaminhamento hospitalar.

Aula 10.2: Condutas Imediatas e Erros Comuns no Tratamento de
Queimaduras O atendimento inicial de uma queimadura térmica no
ambiente escolar requer o resfriamento imediato da lesao para interromper
0 processo de progressdo do calor nos tecidos profundos. O local
gueimado deve ser lavado com agua corrente em temperatura ambiente,
de torneira, por no minimo quinze a vinte minutos. O uso de agua gelada,
gelo ou compressas congeladas € proibido, pois a vasoconstricdo extrema
provocada pelo frio agrava a necrose do tecido e pode induzir a hipotermia

em criancas pequenas.

Um dos erros operacionais mais graves e recorrentes no tratamento
caseiro de queimaduras € a aplicacdo de substancias inadequadas sobre
a ferida, tais como manteiga, borra de café, creme dental, clara de ovo,
0leos ou pomadas sem indicacdo médica. Essas substancias contaminam
a lesdo, aumentam exponencialmente o risco de infeccbes graves e
dificultam a limpeza cirargica posterior pelo médico. As bolhas formadas
jamais devem ser furadas ou rompidas pelo socorrista. Apos o
resfriamento com agua corrente, a queimadura deve ser coberta
frouxamente com gaze estéril ou um pano limpo umedecido até a chegada

ao servico de saude.

Aula 10.3: Acidentes Elétricos e Choque Elétrico na Escola Os acidentes

elétricos nas instituicbes de ensino ocorrem principalmente pelo contato
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direto de alunos com tomadas sem protecédo, cabos desencapados de
equipamentos eletronicos ou fiagdo exposta em reformas. O choque
elétrico pode causar desde pequenas queimaduras no ponto de entrada e
saida da corrente até complica¢des sistémicas gravissimas, como paradas
cardiacas por fibrilagdo ventricular, espasmos musculares intensos que
impedem a vitima de soltar o condutor elétrico, traumatismos secundarios

decorrentes de quedas provocadas pelo impacto elétrico.

A primeira e mais importante acao do socorrista em um acidente elétrico é
cortar imediatamente a fonte de energia elétrica, desligando o disjuntor
geral da escola ou desconectando o aparelho da tomada antes de tocar
no aluno. Se nao for possivel desligar a energia, 0 socorrista deve afastar
a vitima da fonte de eletricidade utilizando um material isolante, seco e ndo
condutor, como um cabo de vassoura de madeira ou um tubo de plastico
rigido. Nunca se deve tocar na vitima com as maos desprotegidas
enquanto ela mantiver contato com a corrente elétrica. Apds a separacao
da fonte, avalia-se a respiracao e a circulacdo para inicio do suporte de

vida.

Aula 10.4: Intoxicacdes e Exposicdo a Produtos Quimicos A exposi¢ao nao
intencional a produtos quimicos na escola pode ocorrer pelo manuseio de
produtos de limpeza armazenados inadequadamente, reagentes em
laboratoérios de ciéncias ou tintas e solventes de artes. A intoxicacdo pode
dar-se por via oral, inalatéria, ocular ou por contato cutaneo. Os sintomas
variam de queimaduras quimicas na boca e garganta, nauseas, vomitos,
dor abdominal intensa até confusdo mental, sonoléncia profunda,

dificuldade respiratéria e convulsdes.

Na intoxicacdo por ingestdo de substancias quimicas causticas, como
agua sanitaria, desinfetantes ou soda caustica, € expressamente proibido

provocar o vdmito na crianga, pois o retorno da substancia corrosiva pelo
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es6fago provocard nova queimadura e risco de perfuragcdo do trato
digestivo e aspiracdo pulmonar. Também nédo se deve administrar leite,
agua com sal ou neutralizantes caseiros. O procedimento correto é
identificar a embalagem do produto quimico ingerido, contatar
imediatamente o Centro de Informacdo e Assisténcia Toxicologica pelo
telefone de emergéncia e seguir rigorosamente as orientacdes do medico

especialista, enquanto se aguarda o transporte hospitalar.

Aula 10.5: Acidentes com Animais Peconhentos nos Patios Escolas A
presenca de areas verdes, jardins, entulhos ou proximidade de terrenos
baldios nas escolas pode favorecer a ocorréncia de acidentes com animais
peconhentos, como escorpides, aranhas, cobras e lagartas mariposas. As
picadas de escorpido representam a ocorréncia mais frequente e perigosa
em criangas no Brasil, provocando dor local intensa, suor profuso, vomitos
episodicos, alteracdo dos batimentos cardiacos e edema pulmonar agudo,

constituindo uma emergéncia médica de alta gravidade.

A conduta inicial em acidentes com animais pegonhentos baseia-se em
manter a crianca calma e em repouso absoluto, lavando o local da picada
com agua e sabao neutro. Nao se deve garrotear, fazer torniquetes, cortar
o local da ferida, chupar o sangue da picada ou aplicar qualquer substancia
sobre o ferimento. Tentar capturar o animal peconhento é desaconselhado
se houver risco de novo acidente, sendo preferivel fotografar o animal com
o celular para facilitar a identificacdo da espécie pela equipe médica e a
rapida administracdo do soro antipeconhento especifico no hospital de

referéncia.
Moddulo 11: Prevencao de Acidentes e Gestdo do Ambiente Escolar

Aula 11.1: Mapeamento de Riscos nas Instalagcbes Escolares O

7

mapeamento de riscos € uma ferramenta preventiva que consiste na
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identificacdo, analise e catalogacdo dos pontos de perigo fisico e
operacional presentes em todos os ambientes da instituicdo educacional.
O processo abrange a inspecao detalhada de salas de aula, corredores,
escadas, refeitérios, cozinhas, banheiros, parques infantis, quadras
esportivas e areas externas. A equipe gestora e os funcionarios devem
avaliar aspectos como pisos escorregadios, degraus sem fita
antiderrapante, tomadas descobertas, janelas sem grade de protecao,
moveis com pontas agudas e brinquedos com estruturas desgastadas ou

pregos expostos.

Apés a identificacdo dos perigos, elabora-se uma matriz de risco para
priorizar as agdes corretivas de manutencéo preventiva e de adequacéao
predial. O mapeamento ndo deve ser um documento estatico, devendo ser
atualizado periodicamente e ap0s cada reforma ou alteracdo na rotina
pedagogica. A participacao ativa dos professores e funcionarios de apoio
na confeccao da matriz de risco fortalece a vigilancia preventiva continua,
permitindo neutralizar fatores causadores de quedas, cortes e

prensamentos antes que os acidentes venham a se concretizar.

Aula 11.2: Adequacao de Brinquedos, Parquinhos e Espacos Esportivos
Os playgrounds e areas de recreacéo infantil sdo locais de alta incidéncia
de traumatismos e quedas. A adequacao desses espacos deve seguir
criteriosamente as normas técnicas da Associacédo Brasileira de Normas
Técnicas para equipamentos de parques infantis. Essas hormas estipulam
a altura maxima dos brinquedos, 0 espacamento correto entre as grades
de protecdo para evitar o aprisionamento de cabecas e membros, a
exigéncia de superficies amortecedoras de impacto sob os brinquedos,
como pisos emborrachados ou caixa de areia com profundidade
adequada, e o banimento de balangos com assentos de madeira ou metal

rigido.
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Nas quadras e ginasios esportivos, a manutencdo preventiva envolve a
verificacao periddica da fixacdo de traves de futebol e tabelas de basquete,
que podem tombar sobre os alunos se néo estiverem devidamente
chumbadas ao solo. O piso das quadras deve estar isento de buracos,
rachaduras ou acumulo de agua. O uso obrigatorio de equipamentos de
protecao individual como capacetes, joelheiras e cotoveleiras durante a
pratica de patins, skate ou atividades de alto impacto na escola deve ser

normatizado e fiscalizado continuamente pelo corpo docente.

Aula 11.3: Seguranca na Alimentacéo e Prevencao de Engasgos A gestéo
da alimentacéo escolar desempenha um papel determinante na prevencgao
de acidentes por aspiracdo e engasgo. A equipe de nutricAo e oS
manipuladores de alimentos das cantinas e cozinhas escolares devem
adequar o corte, o formato e a consisténcia dos alimentos servidos de
acordo com a faixa etaria das criancas. Alimentos redondos e duros, como
rodelas de salsicha, uvas inteiras, tomates cereja e balas esféricas,
oferecem altissimo risco de oclusdo total da tragueia caso
broncoaspirados e devem ter seu formato alterado por cortes longitudinais

ou ser banidos da dieta de lactentes e criancas pequenas.

Além do preparo dos alimentos, o ambiente do refeitério deve ser
organizado para garantir refeicdes seguras. As criancas devem ser
orientadas e supervisionadas a comer sempre sentadas, eretas e sem
realizar brincadeiras, corridas ou conversas agitadas com alimento na
boca. O tempo destinado as refeicdes deve ser suficiente para que o0s
alunos possam mastigar os alimentos de forma calma e adequada. Os
monitores e professores presentes no refeitério devem permanecer em
estado de alerta para reconhecer prontamente os primeiros sinais de

engasgo e aplicar o protocolo de desobstrucéo imediatamente.
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Aula 11.4: Protocolos para Armazenamento de Produtos Perigosos A
guarda e o manuseio de produtos quimicos de limpeza, inseticidas, tintas,
ferramentas de manutencdo e medicamentos dentro do ambiente
educacional exigem rigoroso controle de acesso para prevenir
intoxicacOes e acidentes graves. Todos 0s produtos perigosos devem ser
mantidos estritamente em suas embalagens originais com os rotulos de
adverténcia preservados, sendo terminantemente vedado o fracionamento
ou armazenamento dessas substancias em garrafas de refrigerante ou
recipientes de uso alimentar, o que induz as criangas a erro por ingestao

acidental.

O local destinado ao armazenamento desses insumos, como depdsitos de
limpeza e almoxarifados, deve ser mantido trancado a chave, com acesso
restrito a funcionarios autorizados. Medicamentos de uso continuo de
alunos devem ser armazenados na farmacia da enfermaria ou na diretoria,
sob chave, acompanhados da receita médica e da autorizacdo assinada
pelos responsaveis legais. A verificacdo periddica das travas e trincas dos
armarios de armazenagem impede a curiosidade infantil e elimina a
ocorréncia de episédios de envenenamento ou queimaduras quimicas nas

dependéncias da escola.

Aula 11.5: Inspecdes Periddicas de Seguranca e CIPA Escolar A
continuidade das acdes de prevencédo de acidentes na escola depende da
implementacdo de rotinas permanentes de inspecédo de seguranca e da
constituicdo de uma Comissao Interna de Prevencao de Acidentes no
ambiente de trabalho e ensino. A comissdo escolar, formada por
representantes da direcao, professores e funcionarios de apoio, tem como
atribuicdo identificar riscos, propor melhorias operacionais, investigar as
causas de acidentes ocorridos e promover eventos educativos sobre

seguranca para a comunidade académica.
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As inspecdes periddicas de seguranca devem checar sistematicamente o
estado das saidas de emergéncia, o prazo de validade dos extintores de
incéndio, a integridade da iluminacdo de emergéncia, 0 correto
funcionamento dos portbes de acesso e a presenca e integridade dos kits
de primeiros socorros em cada bloco educacional. A documentacao formal
dessas vistorias, acompanhada da emisséo de ordens de servi¢o para 0s
reparos identificados, comprova a diligéncia da gestao escolar na protecao

dos estudantes e fortalece a cultura preventiva institucional.
Modulo 12: Elaboracéo e Execucédo do Plano de Emergéncia Escolar

Aula 12.1: Estruturacéao do Plano de Contingéncia e Emergéncia O Plano
de Emergéncia e Contingéncia Escolar € um documento técnico
indispensavel que estabelece as diretrizes, procedimentos e
responsabilidades operacionais a serem adotadas pela instituicao frente a
cenarios de acidentes graves, incéndios, desastres naturais ou crises de
saude publica. A elaboracédo do plano deve considerar as especificidades
arquiteténicas da edificacdo, o numero de alunos e colaboradores, a faixa
etaria do publico atendido e a presenca de pessoas com deficiéncia ou

mobilidade reduzida que exijam suporte especializado para evacuacao.

A estrutura do documento abrange o mapeamento de rotas de fuga, a
definicdo do ponto de encontro externo seguro, o organograma da brigada
de emergéncia escolar e o protocolo de acionamento das forcas de
seguranca e socorro publico. Todos os membros do corpo docente e
administrativo devem ter conhecimento amplo das diretrizes constantes no
plano. A revisdo anual do plano de contingéncia garante a sua constante
atualizacdo perante reformas estruturais, mudancas no quadro de
funcionarios ou novas demandas normativas da defesa civil e corpo de

bombeiros.
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Aula 12.2: Atribuicdo de Funcbes e Cadeia de Comando em Crises A
eficiéncia da resposta institucional a um evento critico depende da
definicdo prévia e inequivoca da cadeia de comando e da divisdo de
atribuicdes entre os funcionarios da escola. Diante de uma situacdo de
emergéncia, a hesitacdo ou a sobreposicéo de ordens gera caos e atrasos
operacionais perigosos. O plano de emergéncia deve designar
formalmente o Lider da Emergéncia, responsével por coordenar as acoes
globais, o Responsavel pela Comunicacdo, encarregado dos contatos
externos e com os pais, 0s Socorristas Principais, focados no atendimento
a vitima, e os Monitores de Evacuacéo, encarregados do direcionamento

dos estudantes.

Cada colaborador designado para uma funcéo deve receber treinamento
especifico para o desempenho do seu papel sob estresse severo. As
funcdes devem possuir substitutos diretos previamente nomeados para
suprir eventuais auséncias ou folgas dos titulares. A clareza das
atribuicbes assegura que, enquanto o socorrista atende o aluno vitimado,
outro funcionério efetue o acionamento do servico movel de urgéncia, um
terceiro providencie o isolamento da &rea e a equipe pedagdgica conduza

as demais criangas para um ambiente seguro e controlado.

Aula 12.3: Treinamento de Evacuacdo e Simulados Peridédicos A teoria
contida no plano de emergéncia deve ser testada e aprimorada através da
realizacdo pratica de exercicios simulados de evacuacdo do prédio
escolar. Os simulados devem ocorrer com frequéncia minima semestral,
envolvendo todos os alunos, professores, funcionarios e equipes de
manutencdo. A atividade simula cenarios variados, tais como foco de
incéndio na cozinha ou vazamento de gas, exigindo a desocupacao rapida,
ordeira e calma de todas as salas de aula através das rotas de fuga

previamente sinalizadas até o ponto de encontro seguro.
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Durante o exercicio simulado, deve-se cronometrar o tempo total gasto na
evacuagdo completa do edificio e avaliar o comportamento dos
participantes, a eficacia do alarme de emergéncia e a atuacdo dos
monitores de andar. Falhas identificadas no exercicio, como portas
emperradas, corredores obstruidos por moveis ou lentiddo na contagem
dos alunos no ponto de encontro, devem ser corrigidas imediatamente na
rotina escolar. O habito dos simulados desmistifica a situacdo de crise,
reduz o panico coletivo e condiciona o comportamento automatico e

seguro de criancas e adultos em casos reais de perigo.

Aula 12.4: Rotas de Fuga, Sinalizacdo e Ponto de Encontro A
infraestrutura fisica da escola deve estar devidamente preparada para
orientar o fluxo de pessoas de forma segura e rapida durante uma
evacuacdo de emergéncia. As rotas de fuga sdo caminhos continuos e
desobstruidos que conduzem os ocupantes das salas de aula até a via
publica ou espaco aberto seguro. A sinalizacdo de emergéncia deve
utilizar placas fotoluminescentes dispostas nas paredes e portas, contendo
setas direcionais e simbolos normatizados indicando a direcdo das saidas
de emergéncia, a localizag&o dos extintores de incéndio e dos acionadores

manuais de alarme.

O ponto de encontro € o local externo a edificacdo, previamente
determinado e seguro, onde todas as turmas de alunos e funcionarios
devem concentrar-se ap0s a evacuacado do prédio. Ao atingir o ponto de
encontro, os professores devem realizar a chamada nominal imediata dos
estudantes para conferir se todos foram evacuados com seguranca ou se
ha suspeita de alunos retidos no interior do imovel. Essa contagem precisa
deve ser informada instantaneamente ao comandante das equipes do

Corpo de Bombeiros assim que o resgate especializado chegar ao local.
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Aula 12.5: Adaptacdo do Plano para Alunos com Deficiéncia A incluséo
escolar exige que o plano de contingéncia e emergéncia contemple
solucbes taticas para a evacuacdo e atendimento de alunos com
deficiéncia fisica, motora, sensorial, intelectual ou com transtornos do
espectro autista. Estudantes em cadeiras de rodas ou com mobilidade
reduzida ndo podem utilizar elevadores em situacdes de incéndio e
necessitam de rotas acessiveis providas de rampas antiderrapantes ou da
designacao prévia de funcionarios treinados para o transporte manual

seguro através de técnicas adequadas pelas escadas.

Para alunos com deficiéncia auditiva, a sinalizagdo de alarme deve incluir
avisos visuais estroboscopicos, além dos sinais sonoros convencionais.
No atendimento a estudantes com deficiéncia visual ou transtornos
neurodivergentes, que podem apresentar desorganizacdo sensorial e
panico diante do som alto de alarmes e da movimentacdo atipica, a
presenca de um monitor de referéncia capacitado para acalma-los e guia-
los de forma individualizada € fundamental. O plano adaptado garante a
equidade na protecdo a vida e assegura gque nenhum estudante seja

deixado para tras durante uma evacua¢ao emergencial.
Médulo 13: Montagem e Gestédo do Kit de Primeiros Socorros Escolar

Aula 13.1: Composicdo Obrigatoria e Recomendada do Kit Escolar A
disponibilidade de um kit de primeiros socorros adequadamente equipado
€ um requisito fundamental para a prestacdo dos cuidados iniciais em
urgéncias e traumatismos na escola. A composicao do kit deve atender as
exigéncias das normas sanitarias e da legislacdo sobre o tema, sendo
dimensionada de acordo com o numero de alunos e o porte da instituicao.
O estojo deve ser portatil, resistente a agua e a impactos, e organizado
em compartimentos internos transparentes para facilitar a rapida

localizacdo dos materiais pelos socorristas durante o atendimento.
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Entre os insumos obrigatorios de consumo imediato figuram: gazes
estéreis de diversos tamanhos, ataduras de crepom, fitas adesivas
microporosas, esparadrapo, garrote, tesoura de ponta romba com lamina
em aco inox, pingca cirdrgica sem dente, luvas de procedimento
descartaveis, mascaras cirurgicas, dispositivos de barreira para ventilagao
tipo pocket mask, solucéo fisiolégica a 0,9% em frascos individuais para
lavagem ocular e de feridas, sabao liquido neutro, termémetro digital,
bolsas térmicas para compressas frias e quentes e mantas térmicas

aluminizadas para prevencéao de hipotermia.

Aula 13.2: Restricdes Legais a Estocagem de Medicamentos Uma das
davidas mais comuns nas instituicbes educacionais diz respeito a
presenca de medicamentos analgésicos, antitérmicos, anti-inflamatorios e
antibidticos no kit de primeiros socorros. A legislacdo brasileira restringe
rigorosamente a administracdo de medicamentos por professores e
funcionarios em ambiente escolar sem a devida prescricdo médica
atualizada e a expressa autorizacdo por escrito dos pais ou responsaveis
legais. A estocagem de medicamentos de venda livre para uso geral em
caixas de socorro é vedada, pois a administracdo inadequada pode

mascarar sintomas graves ou provocar reacoes alérgicas severas.

A excecdo Unica refere-se aos medicamentos de uso continuo ou
emergencial prescritos especificamente para alunos diagnosticados com
doencas cronicas, tais como asma, diabetes, epilepsia ou anafilaxia grave.
Nesses casos especificos, o medicamento fornecido pela familia deve ser
guardado na secretaria ou enfermaria em sua caixa original com o nome
do aluno visivel, acompanhado da copia da receita e do plano de acgéo
assinado pelo médico assistente. O rigor na gestdo de farmacos protege
a integridade fisica do discente e livra os educadores de responsabilidades

legais e sancdes pelo exercicio ilegal da medicina.
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Aula 13.3: Armazenamento, Validade e Controle de Estoque O
armazenamento do kit de primeiros socorros deve ocorrer em local de facil
acesso para os funcionarios treinados, contudo fora do alcance direto de
criangas, garantindo que o estojo ndo fique trancado a chave de modo a
impedir 0 seu uso imediato nas emergéncias. O ambiente de guarda deve
ser fresco, seco, arejado e protegido da incidéncia direta da luz solar ou
fontes de calor extremo, fatores que degradam a cola das fitas adesivas,
ressecam as luvas de borracha e alteram as propriedades dos

antissépticos e soros fisioldgicos.

A gestdo do kit exige a nomeacdo de um funcionario responsavel por
realizar a checagem mensal do estoque e registrar as informagdes em uma
planilha de controle. Esse funcionario deve verificar os prazos de validade
de cada insumo, descartando e repondo imediatamente os itens vencidos
ou cujas embalagens estejam rasgadas e contaminadas. O controle rigido
previne a terrivel situacdo de encontrar insumos estragados ou ausentes
no instante exato da ocorréncia de um acidente grave, mantendo a escola

em permanente estado de prontiddo operacional.

Aula 13.4: Localizac&o Estratégica dos Kits na Edificacdo Em instituicdes
educacionais de médio e grande porte, a manutencdo de um unico kit de
primeiros socorros na diretoria € insuficiente para garantir a rapida
resposta em caso de acidente em setores afastados. O tempo gasto pelo
funcionario para deslocar-se pelo prédio até buscar os suprimentos pode
comprometer o controle de uma hemorragia ou a realizagcdo do suporte
vital. Por este motivo, recomenda-se a descentralizacdo do material,
posicionando kits secundarios em areas identificadas como de maior risco

epidemiologico no mapeamento de riscos.

Setores como cozinhas, refeitérios, laboratérios de quimica e biologia,

quadras esportivas, parques infantis e oficinas de manutencdo devem
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dispor de kits de socorro fixados na parede ou em armarios sinalizados.
Além dos kits fixos, as equipes que acompanham alunos em passeios,
excursdes, campeonatos esportivos externos e visitas pedagogicas devem
portar obrigatoriamente um kit de primeiros socorros portatil em formato
de mochila. A capilaridade da distribuicdo dos insumos assegura que 0S
materiais necessarios estejam disponiveis onde o evento acidental

ocorrer.

Aula 13.5: Higienizacéo e Desinfeccao dos Materiais do Kit A manutencéo
do kit de emergéncia abrange também a desinfeccéo e higienizacdo dos
instrumentos reutilizaveis do estojo apds 0 seu emprego ha prestacado de
um atendimento. Equipamentos como tesouras, pingas, termometros e
mascaras para ventilacdo do tipo pocket mask que tenham entrado em
contato com a vitima ou com fluidos corporais devem ser submetidos ao
processo de limpeza e desinfeccdo com alcool a 70% ou solucdes
detergentes enzimaticas apropriadas, conforme a especificacdo do

fabricante.

Materiais perfurocortantes, gazes contaminadas com sangue e luvas
descartadas devem ser segregados e depositados em recipientes rigidos
de descarte de residuos de saude para destinacdo final adequada,
evitando o descarte no lixo comum das salas de aula. O socorrista deve
repor imediatamente os materiais descartaveis consumidos durante o
atendimento, deixando o kit limpo, reorganizado e completo para a
ocorréncia seguinte. O zelo com a higienizacdo dos suprimentos de
socorro reflete o profissionalismo e a responsabilidade da instituicdo com

a biosseguranca do seu ambiente.

Moédulo 14: Comunicacdo de Crise e Aspectos Psicologicos no

Atendimento
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Aula 14.1: Gerenciamento do Estresse do Socorrista A prestacdo de
primeiros socorros a uma crianga gravemente ferida ou em parada
cardiorrespiratoria produz uma carga extrema de estresse fisioldgico e
emocional no prestador de socorro. A liberagdo macica de adrenalina no
organismo do socorrista pode desencadear reacbes como tremores
musculares, taquicardia, visdo em tunel, sudorese fria e incapacidade de
raciocinar logicamente se a pessoa nao possuir o devido preparo
psicologico. O descontrole emocional do prestador de socorro paralisa as

suas acoes e amplia o desespero do acidentado e das pessoas ao redor.

O gerenciamento do estresse em cenarios criticos alcanca-se através do
treinamento pratico repetitivo, que transforma as acfes em
comportamentos automatizados, e da aplicacdo de técnicas de controle
respiratorio. Ao se deparar com uma emergéncia, 0 socorrista deve
realizar respiracfes profundas e pausadas para estabilizar a sua
frequéncia cardiaca antes de iniciar a abordagem da vitima. A
autoafirmacéo da sua capacidade técnica e o foco estrito nas etapas do
protocolo de suporte vital abstraem pensamentos de panico, permitindo

uma atuacao fria, técnica, precisa e focada na preservacao da vida.

Aula 14.2: Comunicagdo Eficaz com os Servicos de Emergéncia
(SAMU/Bombeiros) A ligacao telefénica para os servigos de atendimento
pré-hospitalar mével de urgéncia, como o SAMU pelo nimero 192 ou o
Corpo de Bombeiros pelo numero 193, representa o elo de ligacdo entre
os cuidados iniciais prestados na escola e a assisténcia médica avancada.
A qualidade e a clareza das informac0des prestadas pelo socorrista durante
a chamada definem a prioridade do despacho da ambulancia e a
preparacdo da equipe meédica de resgate. A pessoa designada para ligar

deve manter a calma e falar com voz clara e pausada.
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Ao ser atendido pelo médico regulador ou telefonista do servico de
emergéncia, o funcionério deve informar o endereco exato da escola com
pontos de referéncia, o nimero do telefone de retorno, o que aconteceu
com a vitima, a quantidade de afetados, o0 sexo e a idade aproximada do
aluno, o estado de consciéncia da pessoa, se ela respira e quais 0s
procedimentos de primeiros socorros ja estdo sendo aplicados no local. O
socorrista nunca deve desligar a chamada por iniciativa prépria, devendo
aguardar a autorizacdo do atendente e responder as suas perguntas até o

encerramento do contato.

Aula 14.3: Notificacdo e Acolhimento dos Pais e Responsaveis A
comunicacdo com 0S pais ou responsaveis legais de uma crianca
acidentada na escola é um momento extremamente delicado que exige
tato, empatia, objetividade e profissionalismo da equipe gestora. O aviso
a familia deve ser efetuado o mais rapido possivel, logo apés o inicio do
atendimento de urgéncia e o acionamento do socorro médico publico ou
privado. A comunicacdao telefénica deve ser realizada por um membro da
direcdo escolar preparado para manter a serenidade e transmitir

seguranca aos familiares.

Ao contatar os responsaveis, deve-se explicar de maneira direta e sem
exageros dramaticos a ocorréncia, o estado atual da crianca e as medidas
imediatas de socorro que ja foram e estédo sendo tomadas pela escola. Os
pais devem ser orientados sobre para qual hospital a crianca esta sendo
encaminhada pela equipe do resgate moével para que possam deslocar-se
ao local. E proibido omitir fatos, minimizar irresponsavelmente a gravidade
da situacao ou fazer diagnésticos médicos precipitados pelo telefone. O
acolhimento transparente dos familiares preserva a confianga na

instituicdo de ensino.



fav ADLAS CURSOS ONLINE

CURSOS ONLINE www.adlas.com.br

Aula 14.4: Atendimento Psicologico POs-Trauma para Testemunhas A
ocorréncia de um acidente grave, uma crise convulsiva violenta ou uma
parada cardiorrespiratoria presenciada por outros estudantes e
professores causa impactos traumaticos na saude mental da comunidade
escolar. A visualizac&o de sangue, do sofrimento fisico de um colega e da
movimentacdo das equipes de emergéncia pode provocar crises de
ansiedade, ataques de péanico, sentimentos de culpa e episddios de

estresse pos-traumatico nas criancas e funcionarios testemunhas da cena.

Apods o encerramento do atendimento médico da vitima e a normalizacéo
do espaco fisico, a direcdo da escola deve promover acdes de suporte e
acolhimento psicolégico as turmas afetadas. Rodas de conversa
conduzidas pela equipe de psicologia escolar ou orientacdo pedagogica
permitem que os alunos expressem seus medos, duvidas e emogdes em
um ambiente seguro e acolhedor. O desmistificar do ocorrido, o
esclarecimento dos fatos e a informacéo sobre a recuperacéo do colega
acidentado ajudam no restabelecimento do equilibrio emocional e do clima

escolar saudavel.

Aula 14.5: Relacéo com a Imprensa e Preservacao da Imagem Institutional
Acidentes graves em estabelecimentos educacionais atraem a ateng&o
imediata dos meios de comunicacdo, jornais, redes sociais e da
comunidade local. O vazamento descontrolado de informacdes falsas,
fotos da vitima ou gravacfes de video feitas por celulares de alunos ou
colaboradores gera especulacdes danosas, viola os direitos de imagem e
privacidade da criangca estipulados no Estatuto da Crianca e do

Adolescente e prejudica irreparavelmente a reputagao da escola.

A instituicao de ensino deve estabelecer em seu plano de crise a proibicao
absoluta de declaracbes informais de professores e funcionarios a

imprensa ou em redes sociais particulares. Toda a comunicacdo com a
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sociedade deve ser centralizada exclusivamente em um Porta-Voz
institucional treinado ou assessoria de imprensa. O porta-voz deve emitir
notas oficiais claras, objetivas e pautadas na verdade, demonstrando a
pronta atuacao da escola na prestagcao de socorro, a conformidade com a
Lei Lucas e a total solidariedade e assisténcia prestada a vitima e sua

familia.
Modulo 15: Treinamento, Capacitacdo Continuada e Certificacdo

Aula 15.1: Exigéncias Normativas para Entidades Capacitadoras A Lei
Lucas estabelece parametros claros e rigorosos sobre 0s requisitos que
devem ser cumpridos pelas entidades capacitadoras e instrutores
credenciados para ministrar os treinamentos de primeiros socorros nas
escolas. Os médulos de ensino ndo podem ser ministrados por leigos ou
profissionais sem formacédo comprovada na area da saude e emergéncia
pré-hospitalar. As instituices formadoras devem possuir registro formal,
corpo técnico qualificado e alinhamento pedagdgico com as diretrizes

atualizadas de suporte basico de vida.

Os instrutores responsaveis pelas aulas tedricas e praticas devem
comprovar capacitacdo em atendimento de emergéncia médica, medicina
de trafego ou enfermagem de urgéncia, bem como dominio das
metodologias ativas de ensino para adultos. As escolas publicas e
privadas devem exigir das entidades contratadas a apresentacéo prévia
dos curriculos dos instrutores, da ementa detalhada do curso e do
comprovante de regularidade cadastral. A contratacdo de cursos sem a
devida qualificacdo legal anula a validade da capacitacdo e mantém a

escola em situacao de irregularidade perante os orgaos de fiscalizacao.

Aula 15.2: Metodologia de Ensino Tedrico-Pratico para Educadores O

ensino de primeiros socorros para profissionais da educacao exige uma
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abordagem metodoldgica diferenciada, que integre a fundamentacgéo
tedrica a vivéncia pratica intensiva em cenarios simulados. As aulas
puramente tedricas ou expositivas séo insuficientes para desenvolver no
aluno a memoria muscular e a autoconfianga necessarias para intervir em
um colapso cardiaco ou em um engasgo grave na vida real. O treinamento
deve destinar carga horaria para a manipulacdo dos equipamentos e

execucao das manobras mecanicas.

A utilizacdo de manequins de simulacdo do suporte basico de vida de
tamanho adulto, infantil e lactente, dotados de sensores de profundidade
e frequéncia de compresséao toracica, é essencial para que o educador
receba feedback imediato sobre a sua técnica. O treinamento de
desobstrucéo de vias aéreas deve incluir coletes simuladores da manobra
de Heimlich e prototipos de treinamento de DEA. A simulacéo realistica de
casos praticos com atores e maguiagem de traumas treina a percepc¢ao de
risco, a lideranga, a divisdo de tarefas na cena do acidente e a inteligéncia

emocional do colaborador sob presséao.

Aula 15.3: Carga Horaria, Periodicidade e Reciclagem Obrigatoria A
consolidacao do aprendizado e a manutencdo das habilidades motoras
para a execucgao de primeiros socorros exigem a atualizag&o e reciclagem
constante dos conhecimentos adquiridos. A legislacdo determina que a
capacitacdo do corpo docente e administrativo da escola deve ser
renovada periodicamente, evitando que o esquecimento das técnicas
comprometa a eficiéncia do atendimento ao longo dos anos. Estudos
demonstram que as habilidades praticas em reanimacao e desobstrucao

declinam sensivelmente poucos meses apds o treinamento inicial.

A carga horaria dos cursos deve ser suficiente para cobrir todos os
modulos exigidos pela legislacdo, distribuindo o conteddo em aulas

tedricas e treinamentos praticos. O cronograma anual da escola deve
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prever as datas de reciclagem dentro da jornada regular de trabalho dos
professores e funcionarios de apoio, sem prejuizo da carga horaria letiva
dos estudantes. A direcdo escolar deve manter o planejamento continuo
de novas turmas de capacitacdo para treinar imediatamente novos
colaboradores contratados, garantindo que o percentual minimo legal de

funcionarios treinados seja permanentemente mantido.

Aula 15.4: Documentacdo, Livro de Registros e Certificados O
cumprimento formal da Lei Lucas exige a manutencao rigorosa de toda a
documentacdo comprobatoéria da realizacdo dos treinamentos de primeiros
socorros no arquivo administrativo da instituicdo de ensino. Cada
funcionario aprovado no treinamento deve receber um certificado
individual emitido pela entidade capacitadora, contendo o nome completo
do colaborador, o contetudo programatico ministrado, a carga horaria total,
as datas de realizacdo e a assinatura do responsavel técnico com a devida

indicacao do seu registro no conselho de classe profissional.

A escola deve criar um Livro de Registros de Capacitacdoes e Manutencao
da Lei Lucas, onde sdo arquivadas as coépias dos certificados validos de
todos os colaboradores e as atas dos treinamentos realizados. E também
obrigatéria a afixacdo de um painel visivel ao publico na entrada principal
do prédio informando que os funcionarios daquela unidade educacional
estdo devidamente capacitados em primeiros socorros nos termos da lei
federal. Essa documentacgao formal e a exposicdo da certificacdo atestam
a transparéncia da instituicdo perante as autoridades fiscalizadoras, os

pais e a comunidade.

Aula 15.5: Auditoria Interna e Indicadores de Desempenho A gestdo da
seguranca nas escolas deve incluir mecanismos de auditoria interna para
avaliar a eficacia dos treinamentos realizados e o grau de prontiddo da

equipe em situacdes acidentais. A realizacéo de testes surpresa de tempo
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de resposta a chamados de emergéncia internos, a checagem quinzenal
do estado de conservacdo do kit de primeiros socorros e a aplicagao de
guestionarios teodricos de verificacdo de aprendizagem junto aos

colaboradores permitem identificar pontos fracos na resposta institucional.

Os indicadores de desempenho do plano de seguranca e primeiros
socorros devem catalogar o numero total de ocorréncias acidentais
registradas por semestre, as causas principais dos acidentes, o tempo
médio de atendimento inicial e o indice de eficiAcia das intervencdes
realizadas pelos funcionarios treinados. A analise dos dados e relatorios
de auditoria orienta o aperfeicoamento dos moédulos dos préximos
treinamentos de reciclagem e a adoc¢éo de novas medidas preventivas nas
instalacdes fisicas, consolidando um ciclo de melhoria continua na

protecdo a vida e a integridade dos estudantes.
Maodulo 16: Aspectos Préticos na Inclusdo e Necessidades Especiais

Aula 16.1: Primeiros Socorros em Alunos com Deficiéncia Motora O
atendimento inicial de emergéncia a estudantes com deficiéncia motora,
amputacdes, deformidades Osseas, paralisia cerebral ou distrofias
musculares exige adaptacbes técnicas rigorosas dos procedimentos
padrdo de suporte basico de vida. As deformidades na coluna ou
contraturas musculares permanentes podem impedir que o aluno seja
deitado na posicdo supina reta tradicional para a realizacdo das
compressodes toracicas ou abertura de vias aéreas, exigindo do socorrista
criatividade e flexibilidade postural para acomodar a vitima sem causar

lesdes nas suas articulagoes.

Nas manobras de desobstrucdo de vias aéreas em alunos usuarios de
cadeiras de rodas que apresentem engasgo, o0 socorrista deve avaliar se

€ possivel aplicar as compressdes abdominais com a vitima sentada ou
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se ha necessidade de remové-la para o solo com o devido suporte de
alinhamento. A imobilizagdo de fraturas em membros com atrofias
musculares severas exige 0 acolchoamento adicional com panos macios
sob as talas para evitar ferimentos de pele por pressédo. A sensibilidade
técnica do educador garante um atendimento seguro e respeitoso as

particularidades anatémicas do discente.

Aula 16.2: Manejo de Crises e Emergéncias em Pessoas com Autismo
Alunos diagnosticados com Transtorno do Espectro Autista podem
apresentar hipersensibilidade sensorial extrema a ruidos altos, toques
fisicos ndo antecipados, luzes fortes e ambientes cadticos de crise. A
ocorréncia de dor fisica decorrente de um acidente ou a presenca de
sangue pode desencadear episodios graves de desorganizacdo sensorial,
autoles&o ou agressividade defensiva, tornando a abordagem de primeiros

socorros desafiadora para o educador.

Nessas ocorréncias, o socorrista deve tentar reduzir os estimulos
sensoriais ao redor, afastando a multiddo, diminuindo o barulho do
ambiente e falando com a crianga em tom de voz calmo, suave e pausado.
Antes de tocar na crianca para examinar um ferimento ou aplicar um
curativo, deve-se avisa-la previamente em linguagem simples e direta
sobre o que sera feito, utilizando de preferéncia o apoio do profissional de
suporte escolar de referéncia do aluno. A contencéo fisica deve ser evitada
ao maximo, sendo empregada apenas quando estritamente necessaria

para impedir que a crian¢ca machuque a si prépria ou aos socorristas.

Aula 16.3: Cuidadores e o Atendimento a Alunos com Mobilidade
Reduzida Os cuidadores escolares e auxiliares de educagé&o inclusiva
desempenham um papel vital na cadeia de protecdo aos alunos com
necessidades especiais ou mobilidade reduzida. Por estarem em contato

diario direto e proximo com esses discentes, esses profissionais
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costumam ser 0s primeiros a notar alteracfes sutis no padrdo de
respiracao, coloracdo da pele, temperatura corporal ou comportamento

gue antecedem uma emergéncia clinica grave.

A integracdo dos cuidadores no programa de treinamento de primeiros
socorros exigido pela Lei Lucas é mandatoria e prioritaria. O treinamento
desse segmento profissional deve incluir técnicas especificas de
transferéncia segura da cadeira de rodas para a prancha ou solo,
manuseio de oOrteses e proteses durante o atendimento de trauma e o
reconhecimento de sinais de sofrimento fisico em alunos néo verbais. A
capacitacdo aprofundada dos cuidadores fortalece a rede de seguranca
inclusiva e garante a igualdade na prestacdo de cuidados urgentes na

escola.

Aula 16.4: Manejo de Dispositivos Médicos (Sondas, Traqueostomias) A
inclusdo de criancas com condic6es complexas de saude na rede regular
de ensino impde a presenca de alunos portadores de dispositivos médicos
de suporte a vida, como sondas de alimentacdo enteral ou gastrostomia,
cateteres venosos centrais e canulizacdes de traqueostomia para
respiracdo. Os funcionarios da escola devem estar informados sobre a
presenca e o funcionamento basico desses equipamentos no corpo da
crianca para evitar arrancamentos acidentais e atuar adequadamente

perante intercorréncias.

Em episddios de obstrucdo ou desbalanco da canula de traqueostomia, a
crianga pode evoluir rapidamente para insuficiéncia respiratoria severa. O
socorrista deve verificar se a canula nao foi dobrada ou obstruida por muco
denso, mantendo as vias aéreas alinhadas e acionando imediatamente o
suporte médico de emergéncia. Em casos de sangramentos ao redor dos
ostomas da gastrostomia ou saida inadvertida da sonda, o local deve ser

coberto com gaze estéril limpa e seca, sem tentar introduzir novamente o
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tubo na cavidade corporal da crianca, aguardando o atendimento

profissional especializado.

Aula 16.5: Comunicacdo Alternativa e Acessibilidade no Socorro A
comunicacgéo eficaz entre o socorrista e a vitima durante a prestagéo de
primeiros socorros € fundamental para avaliar o nivel de dor, identificar a
localizacdo dos ferimentos e acalmar o paciente. No atendimento de
discentes com deficiéncias auditivas, disfuncdes na fala ou que utilizem
sistemas de Comunicacdo Alternativa e Augmentativa, a barreira de
comunicacao durante uma emergéncia dolorosa pode intensificar o panico

e prejudicar a avaliacao fisica.

O socorrista deve adaptar-se e utilizar pranchas de comunicacdo com
pictigramas, simbolos e imagens que permitam a crianca indicar onde doéi,
qual a intensidade da dor e o que esta sentindo. O aprendizado de sinais
basicos na Lingua Brasileira de Sinais pelos educadores treinados facilita
a orientacdo inicial e o acolhimento de alunos surdos acidentados. A
garantia da acessibilidade na comunicacdo humaniza o atendimento de
emergéncia, diminui o sofrimento emocional da crianga traumatizada e

eleva o nivel técnico da intervencgéo prestada no ambiente educacional.
Moédulo Extra
Fontes de referéncia sugeridas para estudos complementares

« BRASIL. Presidéncia da Republica. Lei n°® 13.722, de 4 de outubro
de 2018. Torna obrigatdria a capacitacdo em nocfes basicas de
primeiros socorros de professores e funcionarios de
estabelecimentos de ensino publicos e privados de educacéo basica

e de estabelecimentos de recreacéao infantil.

« AMERICAN HEART ASSOCIATION. Diretrizes da American Heart

Association para Ressuscitacdo Cardiopulmonar e Atendimento
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Cardiovascular de Emergéncia. Edicdo Atualizada em Medicina de

Urgéncia Pediétrica.

« CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA. Resolu¢cdes Normativas
sobre Atendimento Pré-Hospitalar Movel e Suporte Basico de Vida

no Brasil.

« SOBRASA. Sociedade Brasileira de Salvamento Aquatico. Manual

de Prevencéao e Atendimento a Engasgos e Afogamentos Infantis.

« MINISTERIO DA SAUDE. Guia Pratico de Prevencéo de Acidentes

e Primeiros Socorros nas Escolas. Secretaria de Atencédo a Saude.

« SOCIEDADE BRASILEIRA DE PEDIATRIA. Tratado de Pediatria:
Urgéncias, Emergéncias e Prevencédo de Acidentes na Infancia e

Adolescéncia.

« ASSOCIACAO BRASILEIRA DE NORMAS TECNICAS (ABNT).
Norma ABNT NBR 16071: Seguranca em Parques Infantis e

Equipamentos de Recreacéo.

« CONSELHO NACIONAL DE EDUCACAO. Resolucio CNE/CEB n°
2/2018. Diretrizes para a Implementacdo de Protocolos de

Seguranca e Saude no Ambiente Educacional.



