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NOME DO CURSO: 

Primeiros Socorros no Ambiente Escolar 

 

Aprenda procedimentos essenciais de primeiros socorros no ambiente escolar. Guia 

prático sobre atendimento de emergência, prevenção de acidentes, suporte básico de 

vida, suporte preventivo para professores e gestão de crises em escolas. 

#PrimeirosSocorros #AtendimentoDeEmergencia #SegurancaEscolar 

#SuporteBasicoDeVida #PrevencaoDeAcidentes #PrimeirosSocorrosNaEscola 

#SaudeEscolar #EmergenciaEscolar #AptidaoPreventiva #ProtocolosDeSeguranca 

 

O QUE VOCÊ VAI APRENDER: 

 

Identificação e avaliação inicial de emergências no ambiente escolar. 

 

Execução de manobras de suporte básico de vida em crianças e adolescentes. 

 

Protocolos de atendimento em casos de engasgo, asfixia e parada cardiorrespiratória. 
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Atendimento imediato em traumas, fraturas, entorses e ferimentos abertos. 

 

Procedimentos adequados para queimaduras, crises convulsivas e reações alérgicas 

graves. 

 

Gestão de riscos e elaboração de planos de contingência em instituições de ensino. 

 

PÚBLICO-ALVO: 

 

Professores e educadores da educação infantil, ensino fundamental e médio. 

 

Membros da equipe de direção, coordenação e apoio pedagógico. 

 

Funcionários de inspeção escolar, inspetores de alunos e monitores de transporte. 
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Profissionais da saúde que atuam na interface com o ambiente educacional. 

 

Módulo 1: Fundamentos dos Primeiros Socorros na Escola 

 

Aula 1.1: Introdução à Atenção de Emergência no Ambiente Escolar 

 

A atenção de emergência em ambiente educacional consiste no conjunto de ações 

imediatas prestadas a alunos, professores ou funcionários acometidos por agravos 

súbitos à saúde, de origem traumática ou clínica. O objetivo fundamental desse primeiro 

atendimento é manter as funções vitais, evitar o agravamento da lesão e garantir que a 

vítima seja transferida de forma segura para a assistência médica especializada. 

 

No contexto operacional das instituições de ensino, o conhecimento teórico e prático em 

primeiros socorros fundamenta-se nas diretrizes da Lei Lucas (Lei Federal nº 

13.722/2018), que torna obrigatória a capacitação de professores e funcionários em 

estabelecimentos de ensino público e privado. A aplicação correta das condutas iniciais 

minimiza o impacto de incidentes dentro do espaço escolar, estabelecendo um ambiente 

seguro e preparado para gerenciar intercorrências corporais até a chegada do serviço de 

atendimento móvel de urgência. 
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Aula 1.2: Aspectos Legais e Responsabilidade do Educador 

 

A responsabilidade civil e penal do educador diante de uma situação de emergência 

exige o conhecimento rigoroso dos deveres constitucionais e institucionais. O Código 

Penal brasileiro estabelece a obrigatoriedade da prestação de assistência a quem se 

encontra em perigo iminente, sendo que a omissão de socorro configura infração legal 

grave, especialmente por parte daqueles que detêm o dever custodial sobre menores de 

idade. 

 

A correta aplicação dos protocolos previne acusações de imprudência, imperícia ou 

negligência. O profissional de educação deve atuar estritamente dentro dos limites da 

sua capacitação técnica, acionando prontamente os serviços de emergência (192/193) e 

documentando detalhadamente a ocorrência para salvaguardar a integridade da vítima e 

a segurança jurídica da instituição de ensino. 

 

Aula 1.3: Biossegurança e Equipamentos de Proteção Individual 
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A biossegurança em primeiros socorros refere-se ao emprego de medidas preventivas 

que visam conter a exposição a agentes biológicos, como sangue, secreções corporais e 

resíduos contaminados. O atendimento imediato não deve comprometer a integridade 

física do prestador de socorro, exigindo a adoção rigorosa de barreiras de proteção antes 

de qualquer contato direto com o indivíduo lesionado. 

 

O uso sistemático de Equipamentos de Proteção Individual (EPI), como luvas de nitrilo 

ou látex e máscaras de proteção facial, constitui norma padrão em treinamentos 

baseados nos preceitos da Agência Nacional de Vigilância Sanitária (ANVISA). O erro 

comum de realizar procedimentos de contenção hemorrágica sem a devida proteção 

expõe o profissional a riscos desnecessários de contaminação cruzada e patógenos 

transmissíveis pelo sangue. 

 

Aula 1.4: Organização do Kit de Primeiros Socorros Escolar 

 

O kit de primeiros socorros escolar deve ser estruturado de acordo com as 

especificidades do público atendido e mantido em local de fácil acesso, porém protegido 

contra a manipulação não autorizada por parte dos alunos. Os materiais armazenados 

devem passar por verificações periódicas de validade e conservação, garantindo 

funcionalidade total em momentos de crise. 
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A composição ideal do kit inclui luvas descartáveis, gazes estéreis, ataduras de crepom 

de diferentes tamanhos, fita microporosa, tesoura de ponta romba, soro fisiológico a 

0,9%, compressas térmicas e dispositivos de barreira para ressuscitação cardiopulmonar. 

É terminantemente proibido manter medicamentos genéricos ou prescritos no kit padrão 

para administração sem autorização prévia ou receita médica vinculada. 

 

Aula 1.5: Protocolo de Acionamento dos Serviços de Emergência 

 

O acionamento eficiente dos serviços públicos de emergência, como o Serviço de 

Atendimento Móvel de Urgência (SAMU - 192) e o Corpo de Bombeiros (193), 

demanda objetividade e clareza na transmissão das informações operacionais. A 

precisão dos dados fornecidos ao atendente regulador determina o nível de prioridade e 

o tipo de unidade enviada ao local da ocorrência. 

 

Ao realizar a chamada, o socorrista deve informar o endereço exato do estabelecimento, 

pontos de referência, quantidade de vítimas, faixa etária aproximada, estado de 

consciência e a natureza do incidente. Manter a calma e seguir rigorosamente as 

orientações do médico regulador por telefone reduz o tempo de resposta e otimiza a 

assistência pré-hospitalar. 
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Módulo 2: Avaliação Inicial e Cadeia de Sobrevivência 

 

Aula 2.1: Avaliação da Cenas e Segurança do Local 

 

A avaliação da cena constitui a etapa primária de qualquer intervenção de emergência, 

visando identificar e neutralizar riscos ambientais que possam comprometer a segurança 

do socorrista, da vítima ou de terceiros. Antes de adentrar a área do evento, o 

profissional deve inspecionar detalhadamente o entorno em busca de fios elétricos 

expostos, produtos químicos, estruturas instáveis ou tráfego de veículos. 

 

Em caso de identificação de perigo iminente não controlável, a orientação técnica é 

manter a distância de segurança e isolar o local até a chegada das autoridades 

competentes. Tentar realizar um resgate em ambiente inseguro sem treinamento 

específico frequentemente resulta em novas vítimas, inviabilizando a operação de 

socorro e agravando a crise operacional na escola. 

 

Aula 2.2: Avaliação Primária do Acidentado (XABCDE) 
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A avaliação primária segue a metodologia sistematizada do protocolo XABCDE, 

desenhada para identificar e tratar prioritariamente as ameaças imediatas à vida. A 

sequência padronizada orienta o atendimento: X (hemorragia exsangüinante), A (via 

aérea e controle da coluna cervical), B (breve avaliação da respiração), C (circulação e 

controle de hemorragias menores), D (disfunção neurológica) e E (exposição e controle 

de hipotermia). 

 

A execução fluida desse protocolo permite que a equipe escolar identifique quadros 

críticos em poucos segundos, determinando a necessidade de intervenção imediata ou 

suporte avançado. O não cumprimento da ordem das etapas pode levar à negligência de 

condições letais ocultas, comprometendo irreversivelmente o prognóstico da vítima. 

 

Aula 2.3: Avaliação Secundária e Anamnese Rápida (SAMPA) 

 

A avaliação secundária é realizada após a estabilização das ameaças vitais imediatas e 

consiste em um exame físico detalhado da cabeça aos pés, combinado com uma 

entrevista estruturada. O método SAMPA orienta a coleta rápida de dados essenciais: S 

(sintomas), A (alergias), M (medicamentos em uso), P (passado médico/condições 

prévias) e A (ambiente e eventos que precederam a ocorrência). 
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Essa abordagem detalhada providencia informações críticas para os médicos do serviço 

de emergência. Na rotina escolar, consultar a ficha de saúde do aluno simultaneamente à 

aplicação da anamnese otimiza a identificação de doenças crônicas subjacentes, como 

diabetes, asma ou cardiopatias congênitas. 

 

Aula 2.4: Reconhecimento da Parada Cardiorrespiratória (PCR) 

 

O reconhecimento precoce da Parada Cardiorrespiratória (PCR) é um fator determinante 

para a sobrevivência do indivíduo. A confirmação da PCR baseia-se em dois achados 

clínicos centrais identificados em no máximo dez segundos: ausência de resposta a 

estímulos verbais e dolorosos (inconsciência) e ausência de respiração normal (apneia 

ou respiração agônica/gasping). 

 

Erros comuns envolvem a confusão entre o gasping (respiração ruidosa e ineficaz) e a 

respiração normal, o que atrasa indevidamente o início das manobras de ressuscitação. 

Identificada a inconsciência e a ausência de respiração, o socorrista deve imediatamente 

declarar a emergência, solicitar o Desfibrilador Externo Automático (DEA) e iniciar as 

compressões torácicas. 
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Aula 2.5: Cadeia de Sobrevivência Intra e Extra-Hospitalar 

 

A Cadeia de Sobrevivência, padronizada pela American Heart Association (AHA), 

representa uma série sequencial de ações críticas que, quando executadas em ritmo 

adequado, aumentam significativamente as taxas de retorno à circulação espontânea. No 

contexto escolar, a cadeia foca na prevenção, no reconhecimento precoce, no 

acionamento imediato do resgate, no início rápido da RCP de alta qualidade e na 

desfibrilação precoce. 

 

Cada elo do processo é dependente da execução perfeita do elo anterior. Falhas na 

identificação inicial do quadro de parada cardiorrespiratória desestruturam toda a cadeia 

de atendimento, demonstrando a necessidade de treinamento contínuo das equipes 

escolares para agir com rapidez e precisão técnica. 

 

Módulo 3: Suporte Básico de Vida (SBV) em Pediatria e Adultos 

 

Aula 3.1: Compressões Torácicas de Alta Qualidade em Adultos e Adolescentes 
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A aplicação de compressões torácicas de alta qualidade assegura a manutenção do fluxo 

sanguíneo coronariano e cerebral mínimo durante uma parada cardiorrespiratória. Em 

adultos e adolescentes, o socorrista deve posicionar as mãos sobre a metade inferior do 

osso esterno, mantendo os braços esticados e utilizando o peso do próprio corpo para 

comprimir o tórax a uma profundidade de 5 a 6 centímetros. 

 

A frequência ideal de compressões deve ser mantida entre 100 e 120 repetições por 

minuto, garantindo o retorno total do tórax após cada compressão sem retirar as mãos da 

pele do acidentado. Interrupções na massagem cardíaca devem ser estritamente 

minimizadas, pois pausas superiores a dez segundos reduzem drasticamente a pressão 

de perfusão coronariana. 

 

Aula 3.2: Compressões Torácicas em Crianças e Lactentes 

 

A anatomia pediátrica exige adaptações técnicas no reposicionamento do socorrista e na 

força empregada durante as compressões torácicas. Em crianças com idade entre 1 ano e 

a puberdade, utiliza-se uma ou duas mãos no terço inferior do esterno, comprimindo 

cerca de 5 centímetros (um terço do diâmetro anteroposterior do tórax). 
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Em lactentes (menores de 1 ano), a técnica recomendada para um único socorrista 

utiliza dois dedos no centro do peito, logo abaixo da linha intermamária, afundando 

cerca de 4 centímetros. O erro frequente de aplicar força excessiva em estruturas ósseas 

em desenvolvimento pode causar fraturas de arcos costais ou lacerações viscerais 

graves. 

 

Aula 3.3: Ventilações de Resgate e Uso de Dispositivos de Barreira 

 

A ventilação de resgate restabelece a oxigenação do sangue arterial quando a respiração 

espontânea cessa. A entrega de ar deve ser realizada de forma controlada, garantindo 

uma elevação visível do tórax a cada expansão, com duração aproximada de 1 segundo 

por ventilação. 

 

O uso de dispositivos de barreira, como a máscara de bolso (pocket mask) ou a máscara 

rígida acoplada a balão autoexpansível, é obrigatório para evitar a exposição a fluidos 

orais. Ventilações excessivas ou com força exagerada causam distensão gástrica, 

aumentando o risco de regurgitação e broncoaspiração do conteúdo estomacal. 

 

Aula 3.4: Relação Compressão-Ventilação e Ritmo de Socorro 
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A proporção entre compressões torácicas e ventilações varia conforme a idade do 

acidentado e a quantidade de socorristas capacitados presentes na cena. Para adultos e 

adolescentes, a razão padrão mantida é de 30 compressões para 2 ventilações, 

independentemente do número de prestadores de socorro. 

 

Na pediatria (lactentes e crianças), quando há apenas um socorrista, mantém-se a razão 

de 30:2; contudo, com dois socorristas presentes, a razão altera-se para 15 compressões 

para 2 ventilações. Manter o ritmo correto sem acelerar desordenadamente assegura a 

eficiência mecânica do bombeamento sanguíneo e da troca gasosa. 

 

Aula 3.5: Sequência Completa de Suporte Básico de Vida 

 

A execução encadeada do Suporte Básico de Vida exige integração perfeita entre 

avaliação, acionamento do resgate, compressões e ventilações. O socorrista inicia 

checando a responsividade e a respiração; se ausentes, clama por ajuda, solicita o DEA 

e o acionamento do 192/193, iniciando imediatamente o ciclo de 30 compressões para 2 

ventilações. 
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A alternância entre os socorristas a cada dois minutos evita a fadiga muscular e a 

consequente perda de eficácia das compressões. A sequência não deve ser interrompida 

até a chegada do equipamento de desfibrilação, a retomada dos sinais vitais pela vítima 

ou a transferência formal do caso para a equipe médica especializada. 

 

Módulo 4: Uso do Desfibrilador Externo Automático (DEA) 

 

Aula 4.1: Princípios do Funcionamento e Indicações do DEA 

 

O Desfibrilador Externo Automático (DEA) é um dispositivo médico computadorizado 

capaz de analisar o ritmo cardíaco de um indivíduo, identificar ritmos chocáveis 

(Fibrilação Ventricular e Taquicardia Ventricular sem pulso) e emitir uma descarga 

elétrica para restaurar o ritmo sinusal normal. O aparelho é projetado para operação 

segura por leigos e profissionais capacitados. 

 

A indicação absoluta para o uso do DEA é a confirmação do quadro de parada 

cardiorrespiratória em qualquer ambiente. A desfibrilação precoce aplicada nos 

primeiros minutos do evento é o fator isolado de maior impacto na sobrevivência do 

indivíduo acometido por parada em ritmo chocável. 
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Aula 4.2: Posicionamento Correto dos Eletrodos Adesivos 

 

O posicionamento preciso das pás ou eletrodos adesivos garante a passagem correta da 

corrente elétrica pelo músculo cardíaco. Em adultos e crianças com mais de 8 anos ou 

peso superior a 25 kg, as pás padrão devem ser fixadas no tórax superior direito (abaixo 

da clavícula) e na lateral inferior esquerda do tórax (linha axilar média). 

 

Em lactentes e crianças pequenas, utiliza-se eletrodos pediátricos posicionados na 

região central do tórax (anterior) e nas costas (posterior) para evitar o contato físico 

direto entre as bordas das pás. O tórax do acidentado deve estar rigorosamente seco e 

limpo antes da aplicação dos eletrodos para garantir a adesão adequada e a condução 

elétrica sem dispersão. 

 

Aula 4.3: Análise do Ritmo e Aplicação do Choque com Segurança 

 

Após a conexão dos cabos e fixação das pás, o DEA iniciará a análise automática da 

atividade elétrica do coração, momento em que o socorrista deve verbalizar em tom alto 
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e claro para que ninguém toque na vítima. A interferência de movimentos externos 

durante esta fase compromete o diagnóstico do equipamento. 

 

Se o choque for recomendado, o socorrista deve assegurar visualmente que todos os 

presentes estão afastados do corpo do paciente antes de acionar o botão de disparo. 

Imediatamente após a aplicação da descarga, as compressões torácicas devem ser 

retomadas sem reavaliação imediata de pulso, mantendo o ciclo por mais dois minutos. 

 

Aula 4.4: Cuidados Especiais na Utilização do DEA 

 

Determinadas condições clínicas e ambientais exigem precauções adicionais durante o 

manuseio do DEA para garantir a eficácia do choque e a segurança da equipe. Se a 

vítima for retirada de piscinas ou estiver molhada por suor excessivo ou chuva, o tórax 

deve ser rapidamente enxugado com toalha ou compressa. 

 

A presença de marcapassos implantáveis (identificados por uma elevação rígida sob a 

pele do tórax) exige que a pá adesiva seja posicionada a pelo menos 2,5 centímetros de 

distância do dispositivo. Em superfícies metálicas ou molhadas, deve-se mover o 

acidentado para uma área seca e isolada antes do disparo elétrico. 
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Aula 4.5: Algoritmo de Atendimento Integrado com o DEA 

 

O algoritmo integrado une o Suporte Básico de Vida ao uso contínuo do DEA até a 

chegada do socorro avançado. A ordem de ações consiste em: confirmar a parada 

cardiorrespiratória, ligar o DEA, fixar as pás, seguir os comandos verbais do aparelho, 

afastar a equipe durante a análise e o choque, e retomar a RCP imediatamente após a 

descarga elétrica. 

 

O DEA continuará repetindo os ciclos de análise e monitoramento a cada dois minutos 

de forma automática. O erro operacional de desligar o equipamento ou remover os 

eletrodos antes da chegada da equipe do SAMU compromete o registro contínuo dos 

ritmos cardíacos e prejudica o atendimento médico avançado. 

 

Módulo 5: Obstrução de Vias Aéreas por Corpo Estranho (OVACE) 

 

Aula 5.1: Classificação da Obstrução: Parcial vs. Total 
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A Obstrução de Vias Aéreas por Corpo Estranho (OVACE) ocorre quando um objeto 

sólido ou alimento impede a passagem normal de ar para os pulmões. A obstrução é 

classificada clinicamente em parcial (leve) ou total (grave), dependendo do grau de 

bloqueio do fluxo aéreo nas vias respiratórias superiores. 

 

Na obstrução parcial, a vítima consegue tossir com força, falar ou produzir sons, e 

demonstra agitação leve. Na obstrução total, o indivíduo fica impossibilitado de falar, 

tossir ou respirar, apresentando o sinal universal de asfixia (mãos agarradas ao pescoço) 

e rápida evolução para a cianose (coloração azulada da pele e lábios). 

 

Aula 5.2: Manobra de Heimlich em Adultos e Crianças Conscientes 

 

A Manobra de Heimlich é a técnica padrão para desobstrução mecânica das vias aéreas 

em adultos e crianças conscientes com obstrução total. O socorrista posiciona-se atrás 

da vítima, envolve a cintura do indivíduo com os braços, posiciona o punho fechado na 

região epigástrica (entre o umbigo e o apêndice xifoide) e aplica compressões firmes 

para dentro e para cima. 

 

Esse movimento em forma de "J" eleva a pressão intratorácica de forma abrupta, 

simulando uma tosse artificial capaz de expelir o corpo estranho. A manobra deve ser 
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repetida continuamente até que o objeto seja expelido ou até que a vítima perca a 

consciência devido à anóxia. 

 

Aula 5.3: Desobstrução de Vias Aéreas em Lactentes (Menores de 1 Ano) 

 

Em lactentes, a Manobra de Heimlich tradicional é contraindicada devido ao risco de 

lesão em órgãos abdominais internos, como o fígado e o baço. O protocolo técnico para 

bebês conscientes consiste na alternância rigorosa entre cinco golpes nas costas (tapas 

interescapulares) e cinco compressões torácicas. 

 

O socorrista deve posicionar o lactente debruçado sobre o seu antebraço, com a cabeça 

inclinada em nível inferior ao tronco, mantendo a mandíbula firmemente apoiada. Caso 

o objeto não seja ejetado após os golpes dorsais, o bebê é virado de barriga para cima 

para a aplicação das compressões no centro do peito. 

 

Aula 5.4: Conduta em Casos de Perda de Consciência por OVACE 
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Se a vítima de OVACE evoluir para a perda de consciência durante a aplicação das 

manobras, o socorrista deve ampará-la até o chão com segurança, posicionando-a em 

decúbito dorsal. A partir desse momento, interrompem-se as manobras abdominais ou 

dorsais e inicia-se o protocolo de ressuscitação cardiopulmonar. 

 

Antes de ministrar as ventilações de resgate, o socorrista deve inspecionar visualmente a 

cavidade oral. Caso o corpo estranho esteja visível, deve ser removido cuidadosamente 

com a técnica de varredura digital em gancho. Varreduras às cegas são expressamente 

proibidas, pois podem empurrar o objeto para regiões mais profundas da faringe. 

 

Aula 5.5: Cuidados Pós-Desobstrução e Acompanhamento Médico 

 

Mesmo após a expulsão bem-sucedida do corpo estranho e a rápida recuperação da 

respiração espontânea, o indivíduo que sofreu uma OVACE grave necessita de 

avaliação médica profissional em ambiente hospitalar. As compressões abdominais 

intensas aplicadas durante a Manobra de Heimlich podem ocasionar lacerações de 

tecidos ou lesões viscerais ocultas. 

 

Além dos riscos de trauma interno, a aspiração de pequenos fragmentos alimentares ou 

corpos estranhos residuais pode provocar complicações respiratórias tardias, como 
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pneumonite química ou pneumonia aspirativa. A equipe escolar deve registrar 

formalmente o incidente e orientar os pais ou responsáveis sobre os cuidados médicos 

subsequentes. 

 

Módulo 6: Traumatismos e Lesões Musculoesqueléticas 

 

Aula 6.1: Tipos de Trauma Escolar: Entorses, Luxações e Fraturas 

 

Os acidentes recreativos e esportivos no ambiente escolar produzem com frequência 

lesões no sistema musculoesquelético. As entorses caracterizam-se pela lesão de 

ligamentos articulares; as luxações envolvem o deslocamento permanente das 

extremidades ósseas fora da sua articulação normal; e as fraturas correspondem à perda 

da continuidade estrutural do osso. 

 

O diagnóstico diferencial preciso em campo é complexo, razão pela qual todas as lesões 

traumáticas com dor intensa, deformidade ou limitação funcional devem ser gerenciadas 

preventivamente como fraturas. Tentar realinhar ou reduzir membros deformados é um 

erro grave que pode seccionar vasos sanguíneos e nervos periféricos. 
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Aula 6.2: Reconhecimento de Fraturas Abertas (Expostas) e Fechadas 

 

As fraturas são divididas clinicamente em fechadas, quando a pele permanece íntegra 

sobre o foco de fratura, e abertas (expostas), quando há rompimento do tecido cutâneo e 

exposição do osso ao meio externo. As fraturas expostas apresentam risco elevado de 

infecção óssea (osteomielite) e hemorragias graves. 

 

Diante de uma fratura exposta, o socorrista deve cobrir o ferimento e a extremidade 

óssea visível com compressas estéreis umedecidas em soro fisiológico, sem aplicar 

pressão direta sobre o osso projetado. O alinhamento forçado do membro é estritamente 

proibido, devendo a imobilização ocorrer na posição exata em que o paciente se 

encontra. 

 

Aula 6.3: Técnicas de Imobilização Provisória no Ambiente Escolar 

 

A imobilização provisória visa estabilizar os segmentos ósseos fraturados, reduzindo a 

dor e prevenindo novos danos aos tecidos moles adjacentes durante o transporte da 

vítima. Para ser eficaz, a imobilização deve abranger obrigatoriamente a articulação 

acima e a articulação abaixo do ponto provável da fratura. 
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No ambiente escolar, materiais adaptados como talas de papelão rígido, revistas 

dobradas, réguas ou tiras de pano podem ser utilizados caso não haja talas moldáveis 

padronizadas no kit de emergência. As ataduras de fixação devem ser passadas de forma 

firme, porém sem garrotear o membro, permitindo a checagem do pulso distal e do 

enchimento capilar. 

 

Aula 6.4: Trauma Cranioencefálico (TCE) e Avaliação de Nível de Consciência 

 

O Trauma Cranioencefálico (TCE) decorre de impactos diretos ou indiretos na região da 

cabeça, sendo comum em quedas de brinquedos pedagógicos, parquinhos e acidentes 

durante aulas de educação física. A complicação principal reside no surgimento de 

hematomas intracranianos que exercem pressão sobre o tecido cerebral. 

 

A avaliação do acidentado exige o monitoramento constante do nível de consciência, 

dilatação das pupilas e presença de sintomas como vômitos em jato, cefaleia intensa, 

sonolência anormal ou amnésia lacunar. O aparecimento de sangramento ou saída de 

líquido claro pelo nariz ou ouvidos indica provável fratura de base de crânio e exige 

socorro médico imediato. 
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Aula 6.5: Trauma de Coluna Vertebral e Restrição de Movimento Spinal 

 

O trauma na coluna vertebral é uma das emergências mais críticas no espaço escolar 

devido ao risco iminente de lesão na medula espinhal, podendo resultar em tetraplegia 

ou paraplegia definitivas. Incidentes como quedas de altura, mergulhos em águas rasas 

ou colisões violentas exigem suspeição imediata de lesão raquimedular. 

 

A conduta principal consiste no alinhamento e restrição manual da mobilidade da 

cabeça e do pescoço (estabilização cervical manual) até a chegada do socorro 

especializado. O indivíduo deve ser mantido exatamente na posição encontrada, sendo 

expressamente proibido sentá-lo, levantá-lo ou transportá-lo sem equipamentos 

adequados como prancha rígida e colar cervical. 

 

Módulo 7: Ferimentos, Hemorragias e Choque Hipovolêmico 

 

Aula 7.1: Anatomia Vascular e Classificação das Hemorragias 
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As hemorragias correspondem extravasamento de sangue dos vasos sanguíneos 

decorrente de trauma ou lesões vasculares e dividem-se em arteriais, venosas e 

capilares. O sangramento arterial apresenta-se em jatos pulsáteis, combinados com a cor 

vermelho-viva do sangue oxigenado, representando a forma mais grave e rápida de 

perda volêmica. 

 

As hemorragias venosas caracterizam-se pelo fluxo contínuo e uniforme de sangue 

vermelho-escuro, enquanto as hemorragias capilares manifestam-se por um gotejamento 

lento e superficial. A rápida identificação do tipo de sangramento orienta a escolha do 

método de contenção hemodinâmica a ser aplicado pelo prestador de socorro. 

 

Aula 7.2: Métodos de Controle Hemostático: Pressão Direta e Curativos 

 

O controle de hemorragias externas deve ser iniciado imediatamente através da 

aplicação de pressão direta e firme sobre o local do ferimento com compressas de gaze 

ou pano limpo. A manutenção contínua dessa compressão mecânica favorece o processo 

natural de coagulação sanguínea. 

 

Caso a compressa fique embebida em sangue, o socorrista não deve removê-la, mas sim 

adicionar novas camadas de tecido por cima da primeira e intensificar a pressão 
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exercida. A remoção das gazes iniciais rompe o coágulo em formação e reinicia o 

sangramento ativo, atrasando a hemostasia eficaz. 

 

Aula 7.3: Uso de Torniquetes e Preenchimento de Feridas 

 

Em casos de hemorragias arteriais graves localizadas em membros superiores ou 

inferiores onde a pressão direta se mostra ineficaz, o uso de torniquetes táticos de 

aplicação rápida é recomendado por diretrizes internacionais de atendimento pré-

hospitalar. O torniquete deve ser posicionado de 5 a 7 centímetros acima da lesão, 

apertando-se o molinete até a interrupção completa do sangramento e do pulso distal. 

 

Para ferimentos profundos localizados em regiões de junção (virilha, axilas e pescoço) 

onde o torniquete não pode ser aplicado, utiliza-se a técnica de preenchimento de ferida 

com gaze hemostática ou gaze comum, preenchendo toda a cavidade lesionada e 

mantendo pressão direta firme por no mínimo três minutos consecutivos. 

 

Aula 7.4: Reconhecimento e Prevenção do Choque Hipovolêmico 
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O choque hipovolêmico é um estado de falência circulatória aguda provocado pela 

perda maciça de sangue ou fluidos corporais, resultando na oxigenação inadequada dos 

tecidos e órgãos vitais. Os sinais clássicos incluem palidez cutânea acentuada, pele fria 

e pegajosa, taquicardia, pulso fraco, respiração rápida e alteração do estado mental. 

 

Diante do choque incipiente, o atendimento foca no controle rigoroso da fonte 

hemorrágica, na manutenção do aquecimento corporal do paciente para evitar a 

hipotermia e no posicionamento em decúbito dorsal. A elevação de membros inferiores 

só deve ser realizada se não houver suspeita de trauma na coluna, bacia ou fraturas nas 

pernas. 

 

Aula 7.5: Amputações Traumáticas e Manejo de Partes Avulsionadas 

 

As amputações traumáticas ocorrem quando uma parte do corpo, como dedos ou 

membros, é seccionada por acidentes com máquinas, portas pesadas ou lâminas. O foco 

primário do atendimento deve ser sempre o controle da hemorragia grave no coto de 

amputação do paciente, priorizando a estabilização do indivíduo sobre a preservação do 

segmento amputado. 
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Para preservar a parte amputada, esta deve ser envolta em gaze estéril ou pano limpo 

levemente umedecido em soro fisiológico, colocada dentro de um saco plástico vedado 

e este, por sua vez, imerso em um recipiente com água e gelo. O contato direto do tecido 

amputado com o gelo deve ser evitado, pois provoca o congelamento dos tecidos e 

inviabiliza o reimplante cirúrgico. 

 

Módulo 8: Queimaduras e Agravos por Agentes Físicos e Químicos 

 

Aula 8.1: Classificação das Queimaduras (1º, 2º e 3º Graus) 

 

As queimaduras são lesões teciduais produzidas por agentes térmicos, químicos, 

elétricos ou radioativos. A profundidade da lesão determina a sua classificação: 1º grau 

(atinge apenas a epiderme, causando eritema e dor sem bolhas), 2º grau (atinge a derme, 

caracterizada pelo surgimento de flictenas/bolhas e dor intensa) e 3º grau (destrói todas 

as camadas da pele, apresentando aspecto esbranquiçado ou carbonizado e ausência de 

dor local devido à destruição das terminações nervosas). 

 

A gravidade do quadro também depende da Regra dos Noves ou da estimativa da Regra 

da Palma da Mão da vítima para determinar a Superfície Corporal Queimada (SCQ). 
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Crianças queimadas em áreas críticas, como face, pescoço, mãos, pés ou genitália, 

exigem rápida remoção para unidades de tratamento intensivo de queimados. 

 

Aula 8.2: Resfriamento e Cuidados Imediatos em Queimaduras Térmicas 

 

O tratamento inicial de uma queimadura térmica consiste na interrupção imediata do 

processo de queimadura através da lavagem da área afetada com água corrente limpa, 

em temperatura ambiente, por um período de 10 a 20 minutos. O resfriamento reduz a 

temperatura tecidual, interrompe a progressão da lesão para camadas mais profundas e 

proporciona alívio sintomático da dor. 

 

Aplicações de gelo diretamente sobre a queimadura, bem como o uso de substâncias 

caseiras (como pasta de dente, manteiga, pó de café ou óleos), são expressamente 

proibidas por causarem vasoconstrição severa, aprofundamento do dano tecidual e 

contaminação bacteriana grave. As bolhas formadas jamais devem ser rompidas ou 

puncionadas pelo socorrista. 

 

Aula 8.3: Queimaduras Químicas no Ambiente Escolar 
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Queimaduras químicas ocorrem pelo contato da pele ou mucosas com substâncias 

corrosivas, como ácidos ou bases presentes em produtos de limpeza pesada ou 

laboratórios de ciências escolares. O atendimento de urgência exige a remoção imediata 

das roupas contaminadas, protegendo o socorrista contra o contato direto com o 

reagente. 

 

A área atingida deve ser irrigada com água corrente em abundância por no mínimo vinte 

minutos ininterruptos. Em caso de substâncias químicas em pó, deve-se escovar o 

produto para fora da pele antes da aplicação da água, evitando reações exotérmicas que 

possam intensificar a gravidade da queimadura. 

 

Aula 8.4: Queimaduras Elétricas e Choque Elétrico 

 

As lesões causadas por choques elétricos variam desde queimaduras de entrada e saída 

até arritmias cardíacas graves e parada cardiorrespiratória instantânea. Antes de tocar na 

vítima de choque elétrico, o prestador de socorro deve obrigatoriamente desligar a fonte 

de energia elétrica na chave geral do estabelecimento ou afastar o condutor elétrico 

utilizando material não condutor. 
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A extensão externa da queimadura elétrica geralmente subestima a extensão real dos 

danos internos, uma vez que a corrente elétrica percorre tecidos profundos, ossos e 

músculos, gerando destruição tecidual oculta. Todo indivíduo submetido a choque 

elétrico de alta ou baixa voltagem exige monitoramento eletrocardiográfico hospitalar 

imediato. 

 

Aula 8.5: Insolação, Intermação e Desidratação Térmica 

 

A exposição prolongada a ambientes muito quentes ou a realização de exercícios físicos 

sob sol forte no ambiente escolar podem deflagrar quadros de estresse térmico, como a 

insolação e a intermação. A intermação representa a forma mais grave, na qual o 

sistema de termorregulação do organismo falha, elevando a temperatura corporal interna 

para patamares superiores a 40°C. 

 

Os sintomas envolvem confusão mental, tontura, pele quente e seca, pulso rápido e 

perda da consciência. A intervenção imediata inclui mover a criança para um local 

fresco e ventilado, remover o excesso de vestimentas e aplicar compressas frias na 

região do pescoço, axilas e virilhas para promover o resfriamento corporal rápido 

enquanto aguarda o transporte médico. 
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Módulo 9: Crises Convulsivas e Alterações Neurológicas 

 

Aula 9.1: Fisiopatologia e Manifestações da Crise Convulsiva 

 

A crise convulsiva é manifestação clínica decorrente de uma descarga elétrica neuronal 

anômala e excessiva no cérebro. No ambiente escolar, a forma tônico-clônica 

generalizada é a mais frequente, caracterizando-se por perda súbita da consciência, 

enrijecimento muscular inicial (fase tônica), seguido por contrações involuntárias e 

ritmadas de todo o corpo (fase clônica), sialorreia (salivação excessiva) e eventual 

liberação esfincteriana. 

 

Compreender o caráter autolimitado da maioria das crises reduz o pânico na 

comunidade escolar. A maioria das crises convulsivas dura entre um e três minutos, 

sendo sucedida por um período pós-ictal caracterizado por sonolência, confusão mental, 

dores musculares e lentidão no retorno da fala. 

 

Aula 9.2: Conduta Segura Durante o Surto Convulsivo 
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A prioridade absoluta durante a crise convulsiva é proteger a vítima de traumas 

secundários decorrentes de quedas e impactos contra objetos pontiagudos ou rígidos. O 

socorrista deve amparar o indivíduo até o solo, afastar mesas e cadeiras ao redor e 

colocar um apoio macio (como um casaco dobrado) sob a cabeça da pessoa. 

 

É terminantemente proibido tentar conter os movimentos involuntários do acidentado 

ou introduzir qualquer objeto, panos ou os próprios dedos dentro da boca da pessoa 

durante a crise. A crença popular de que a vítima pode "engolir a língua" é 

biologicamente falsa e tentar abrir a mandíbula forçadamente causa fraturas dentárias, 

lacerações na cavidade oral e amputação de dedos do socorrista. 

 

Aula 9.3: Cuidados Pós-Ictais e Posicionamento de Segurança 

 

Ao término dos abalos musculares, o acidentado deve ser colocado na Posição Lateral 

de Segurança (PLS) para assegurar a perveabilidade das vias aéreas e prevenir a 

aspiração de saliva, sangue ou secreções gástricas. Para posicioná-lo em PLS, dobra-se 

o joelho oposto e gira-se o corpo do indivíduo como um bloco único para o lado lateral 

do socorrista. 
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Durante o período de recuperação pós-ictal, a criança ou adolescente deve ser mantida 

em ambiente calmo, sob observação constante das suas funções respiratórias. O 

socorrista deve confortá-la verbalmente à medida que a consciência retorna, mantendo a 

privacidade do aluno e reduzindo a exposição perante o grupo escolar. 

 

Aula 9.4: Síncope (Desmaio) e Estado de Confusão Mental 

 

A síncope, popularmente denominada desmaio, consiste na perda temporária e 

transitória da consciência e do tônus postural, decorrente da redução temporária do 

fluxo sanguíneo para o cérebro. Suas causas no ambiente escolar incluem hipoglicemia, 

desidratação, dor intensa, estresse emocional ou permanência prolongada em pé sob 

calor. 

 

A conduta para o paciente em pré-síncope (com sintomas de tontura, vista turva e 

palidez) consiste em sentá-lo com a cabeça abaixada entre os joelhos ou deitá-lo em 

decúbito dorsal e elevar seus membros inferiores cerca de 30 centímetros acima do nível 

do coração. Se a perda de consciência durar mais de dois minutos, o quadro deve ser 

encarado como emergência grave e investigado rigorosamente. 

 

Aula 9.5: Reconhecimento Precoce do Acidente Vascular Cerebral (AVC) 
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Embora o Acidente Vascular Cerebral (AVC) seja mais prevalente em adultos, ele pode 

acometer adolescentes e funcionários da instituição de ensino. O reconhecimento rápido 

das alterações neurológicas focais deve ser realizado através do emprego do protocolo 

SAMU/FAST, que avalia a presença de alteração na assimetria facial, perda de força 

muscular em um dos braços e dificuldade ou alteração na fala. 

 

A identificação de qualquer uma dessas alterações clínicas exige o acionamento 

imediato do serviço de resgate emergencial (192), registrando com precisão o horário 

exato do início dos primeiros sintomas. A rapidez na transferência da vítima para uma 

unidade hospitalar capacitada determina a viabilidade do tratamento trombolítico e o 

prognóstico funcional. 

 

Módulo 10: Emergências Respiratórias e Alergias Severas 

 

Aula 10.1: Crise de Asma Aguda e Broncoespasmo Escolar 

 

A asma é uma doença inflamatoria crônica das vias aéreas caracterizada por episódios 

recorrentes de broncoespasmo, edema de mucosa e hipersecreção de muco. No 
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ambiente escolar, crises agudas podem ser desencadeadas por esforço físico, mudanças 

bruscas de temperatura, ansiedade ou exposição a alérgenos como poeira e giz escolar. 

 

Os sinais de gravidade incluem taquipneia, tiragem intercostal (afundamento das 

costelas ao respirar), sibilos audíveis sem estetoscópio, incapacidade de completar 

frases sem pausar para respirar e cianose labial. O rápido reconhecimento da 

insuficiência respiratória iminente evita a exaustão da musculatura respiratória e a 

parada respiratória subsequente. 

 

Aula 10.2: Manejo de Inaladores e Dispositivos de Emergência 

 

O manejo correto dos medicamentos inalatórios de alívio rápido (broncodilatadores), 

previamente prescritos e autorizados pelos médicos e pais dos alunos, é parte 

fundamental da assistência escolar. A administração do spray inalatório ("bombinha") 

deve ser associada obrigatoriamente ao uso de um espaçador valvulado para garantir a 

correta deposição do fármaco nos pulmões. 

 

O socorrista deve acoplar a máscara do espaçador de forma vedada sobre a boca e nariz 

da criança, acionar uma dose do spray e permitir que o aluno respire no dispositivo de 

quatro a seis vezes profundamente. Se não houver melhora expressiva após a dose 
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inicial recomendada na prescrição individual, o socorrista deve acionar o serviço de 

emergência sem demora. 

 

Aula 10.3: Anafilaxia e Reações Alérgicas Graves 

 

A anafilaxia é uma reação alérgica sistêmica grave, de instalação rápida e 

potencialmente fatal, decorrente da exposição a alérgenos como alimentos (amendoim, 

leite, ovos, frutos do mar), picadas de insetos ou medicamentos. O quadro envolve 

múltiplos sistemas, afetando a pele, o sistema respiratório, cardiovascular e 

gastrointestinal simultaneamente. 

 

Os sintomas iniciais manifestam-se por urticária generalizada, coceira, inchaço nos 

lábios, olhos e língua (angioedema), acompanhados por sensação de garganta fechada, 

falta de ar e queda acentuada da pressão arterial. A anafilaxia exige intervenção rápida, 

pois o colapso respiratório ou circulatório pode ocorrer em poucos minutos. 

 

Aula 10.4: Uso do Autoinjetor de Epinefrina (Adrenalina) 
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A epinefrina (adrenalina) é o medicamento de primeira escolha e a única intervenção 

capaz de reverter os sintomas sistêmicos da anafilaxia. Em estabelecimentos que 

possuem alunos com diagnóstico conhecido de alergia grave, o autoinjetor de epinefrina 

deve estar devidamente armazenado e acessível para administração em momentos de 

crise. 

 

A aplicação do autoinjetor deve ser feita na face anterolateral externa da coxa, podendo 

ser injetada mesmo por cima das vestimentas do indivíduo. O dispositivo deve ser 

mantido pressionado firmemente contra a pele por aproximadamente três a dez 

segundos (conforme recomendação do fabricante) para garantir o depósito 

intramusculotendíneo da dose correta de medicação. 

 

Aula 10.5: Hiperventilação por Ansiedade e Ataque de Pânico 

 

Crises de ansiedade severas e ataques de pânico no ambiente educacional 

frequentemente desencadeiam síndromes de hiperventilação, nas quais o aluno respira 

em ritmo extremamente rápido e superficial. Esse padrão respiratório anômalo causa a 

eliminação excessiva de dióxido de carbono na corrente sanguínea, gerando alcalose 

respiratória e formigamento nas extremidades e ao redor da boca. 
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A intervenção requer o afastamento do aluno do ambiente tumultuado, conduzindo-o a 

um local silencioso. O socorrista deve estabelecer contato visual seguro, transmitir 

tranquilidade e orientar o indivíduo a desacelerar o ritmo respiratório, inspirando pelo 

nariz em quatro segundos e expirando pela boca suavemente em seis segundos até a 

normalização metabólica. 

 

Módulo 11: Intoxicações, Envenenamentos e Picadas de Animais Peçonhentos 

 

Aula 11.1: Vias de Intoxicação no Ambiente Escolar 

 

As intoxicações exógenas no espaço escolar podem ocorrer pelas vias digestiva 

(ingestão acidental de produtos de limpeza, reagentes laboratoriais ou medicamentos), 

inalatória (inalação de gases tóxicos ou vapores de tintas), cutânea ou ocular. O 

reconhecimento precoce exige a identificação do agente causador e do tempo 

transcorrido desde a exposição. 

 

Os sinais clínicos variam conforme a substância absorvida, incluindo dores abdominais 

intensas, náuseas, queimaduras na cavidade oral, pupilas puntiformes ou dilatadas, 

alteração do comportamento e depressão respiratória. O socorrista deve isolar o 
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recipiente do produto causador para apresentar à equipe médica durante a transferência 

da vítima. 

 

Aula 11.2: Condutas Gerais em Caso de Ingestão de Substâncias Tóxicas 

 

Diante do diagnóstico ou suspeita de ingestão de substâncias químicas tóxicas, 

corrosivas ou medicamentosas, o socorrista deve manter a vítima sentada e monitorar 

rigorosamente os sinais vitais. É terminantemente proibido induzir o vômito ou 

administrar leite, água com sal, carvão vegetal ou substâncias caseiras para "neutralizar" 

o veneno. 

 

A indução ao vômito em intoxicações por produtos corrosivos (ácidos e bases fortes) 

provoca uma segunda queimadura severa nas mucosas do esôfago e faringe, além do 

risco iminente de aspiração do produto tóxico para os pulmões. O socorrista deve 

contatar imediatamente o Centro de Informação e Assistência Toxicológica (CIATox) 

pelo telefone 0800-722-6001 para receber orientações específicas. 

 

Aula 11.3: Acidentes Escorpiônicos e Ofídicos na Escola 
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Acidentes causados pela picada de escorpiões e cobras representam urgências médicas 

que exigem atendimento imediato em ambiente hospitalar especializado para eventual 

administração de soro heterólogo. No Brasil, o escorpionismo em crianças pequenas 

apresenta taxa de gravidade elevada devido à menor massa corporal e rápida ação da 

neurotoxina no organismo. 

 

A picada de escorpião manifesta-se por dor local intensa e de início imediato, podendo 

evoluir com sudorese profusa, vômitos episódicos, sialorreia e alterações cardíacas. O 

socorrista deve lavar o local da picada com água e sabão e aplicar compressas mornas 

para alívio parcial da dor, mantendo a vítima em repouso e encaminhando-a com 

urgência à unidade de pronto atendimento. 

 

Aula 11.4: Picadas de Abelhas, Vespas e Aranhas 

 

As picadas de insetos como abelhas e vespas costumam causar reações locais 

caracterizadas por dor, edema e eritema. Contudo, em indivíduos previamente 

sensibilizados ou no caso de múltiplas picadas simultâneas (ataques de enxames), pode 

ocorrer o desenvolvimento rápido de choque anafilático ou intoxicação sistêmica grave 

por veneno. 
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Na presença de ferrões de abelha fixados na pele, estes devem ser removidos raspando-

se a superfície com um cartão plástico ou lâmina rígida. Nunca se deve utilizar pinças 

ou apertar o ferrão com os dedos, pois a compressão da bolsa de veneno injeta a 

substância restante presente na estrutura diretamente no tecido do paciente. 

 

Aula 11.5: Inalação de Gases Tóxicos e Produtos de Limpeza 

 

A inalação acidental de vapores tóxicos decorrentes da mistura inadequada de produtos 

de limpeza (como a combinação de água sanitária e amoníaco, que libera gás cloramina) 

gera irritação severa das vias aéreas superiores e inferior, provocando espasmo laríngeo 

e edema pulmonar agudo. 

 

A primeira ação do socorrista é retirar a pessoa do ambiente contaminado, conduzindo-a 

para uma área aberta e amplamente ventilada, sem colocar a própria segurança em risco. 

O acidentado deve ser mantido na posição mais confortável para respirar (geralmente 

sentado), oferecendo-se oxigenoterapia assim que o suporte avançado de vida chegar ao 

local. 

 

Módulo 12: Emergências Clínicas e Metabólicas 
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Aula 12.1: Manejo da Hipoglicemia e Hiperglicemia em Alunos Diabéticos 

 

A hipoglicemia consiste na queda acentuada dos níveis de glicose no sangue (abaixo de 

70 mg/dL), constituindo uma das emergências metabólicas mais frequentes em alunos 

portadores de Diabetes Mellitus Tipo 1. Os sintomas surgem de forma rápida e incluem 

tremores, sudorese fria, palidez, irritabilidade, confusão mental e tonturas. 

 

Se o aluno hipoglicêmico estiver consciente e capaz de engolir, deve-se administrar 

imediatamente de 15 a 20 gramas de carboidratos de rápida absorção, como um copo de 

suco de laranja natural ou água com duas colheres de açúcar. Caso o paciente apresente 

rebaixamento do nível de consciência, o fornecimento de alimentos por via oral é 

contraindicado pelo alto risco de broncoaspiração. 

 

Aula 12.2: Crises Febris e Convulsão Febril em Crianças 

 

A convulsão febril é um evento neurológico que acomete crianças pequenas, geralmente 

entre 6 meses e 5 anos de idade, associado ao aumento rápido e abrupto da temperatura 

corporal durante quadros infecciosos. Embora a crise cause apreensão na equipe 
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pedagógica, a maioria das convulsões febris é simples, benigna e autolimitada, durando 

menos de cinco minutos. 

 

A conduta inicial durante o evento consiste em proteger a criança contra impactos 

físicos e manter a permeabilidade das vias aéreas. Após a cessação dos tremores, deve-

se despido parcialmente o aluno e utilizar métodos físicos para resfriamento gradual, 

como compressas mornas na testa e axilas, evitando banhos de água fria ou álcool sobre 

o corpo que provocam tremores e vasoconstrição. 

 

Aula 12.3: Epistaxe (Sangramento Nasal): Causas e Contenção 

 

A epistaxe é a perda de sangue pelo nariz, resultante do rompimento dos pequenos e 

frágeis vasos sanguíneos localizados na região anterior do septo nasal. No ambiente 

escolar, suas causas envolvem o ar seco, trauma local (impactos com bolas ou 

introdução de objetos nos narizes), fricção digital ou elevação transitória da pressão 

arterial. 

 

O tratamento correto exige que a pessoa permaneça sentada com a cabeça ligeiramente 

inclinada para a frente. O socorrista deve comprimir a asa do nariz contra o septo nasal 

por dez minutos ininterruptos enquanto o paciente respira pela boca. O erro comum de 
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inclinar a cabeça da vítima para trás faz com que o sangue seja engolido, provocando 

irritação gástrica, náuseas e vômitos. 

 

Aula 12.4: Dor Abdominal Aguda e Apendicite na Infância 

 

A dor abdominal aguda manifesta-se sob diversas etiologias na faixa etária escolar, 

variando desde cólicas gasosas passageiras até emergências cirúrgicas como a 

apendicite aguda. A apendicite caracteriza-se por dor periumbilical inicial que migra 

para a fossa ilíaca direita, acompanhada de febre baixa, inapetência, náuseas e dor à 

palpação local. 

 

Na presença de dor abdominal intensa e persistente, o educador não deve administrar 

analgésicos, antiespasmódicos ou anti-inflamatórios sem prescrição médica expressa. A 

medicação sintomática mascara o quadro clínico, dificultando o diagnóstico médico 

cirúrgico definitivo e aumentando o risco de perfuração intestinal e peritonite. 

 

Aula 12.5: Cuidados com Corpos Estranhos em Olhos, Ouvidos e Nariz 
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A inserção de corpos estranhos (como pequenos brinquedos, grãos de feijão, pedaços de 

borracha ou insetos) nas cavidades nasais ou auditivas é um incidente comum entre 

crianças da educação infantil. No caso de objetos no nariz ou ouvido, o prestador de 

socorro não deve utilizar pinças, cotonetes ou hastes para tentar a remoção, sob o risco 

de empurrar o elemento mais profundamente. 

 

Para corpos estranhos nos olhos (como poeira ou ciscos), deve-se lavar a cavidade 

ocular abundantemente com soro fisiológico ou água limpa corrente, orientando o aluno 

a não coçar o olho afetado. Se o objeto estiver encravado na córnea ou esclera, o olho 

deve ser coberto com uma compressa gaze sem exercer pressão e o paciente 

encaminhado diretamente ao Oftalmologista. 

 

Módulo 13: Trauma de Face, Odontológico e Lesões de Tecidos Moles 

 

Aula 13.1: Escoriações, Contusões e Lacerações Cutâneas 

 

As lesões de tecidos moles decorrem de forças mecânicas que atuam sobre a pele e 

estruturas subjacentes. As escoriações são abrasões superficiais que atingem a 

epiderme; as contusões são lesões fechadas decorrentes de impactos que provocam 
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hematomas e equimoses; e as lacerações são ferimentos abertos de bordas irregulares 

gerados por rasgamento tecidual. 

 

A conduta inicial para ferimentos superficiais consiste na higienização da lesão com 

soro fisiológico sterile ou água limpa e sabão neutro para remover sujidades ambientais. 

A aplicação posterior de antissépticos aquosos e a cobertura com curativo estéril 

respirável protegem a pele contra contaminações bacterianas secundárias. 

 

Aula 13.2: Avulsão Dentária Traumática e Manejo do Dente Perdido 

 

A avulsão dentária é a perda completa do dente permanente do seu alvéolo ósseo 

decorrente de acidentes manuais, quedas ou impactos nas atividades escolares. O 

sucesso do reimplante dentário pelo cirurgião-dentista é diretamente dependente do 

tempo decorrido até o atendimento e da forma de preservação do dente avulsionado. 

 

Ao recolher o dente caído, o socorrista deve segurá-lo estritamente pela coroa (parte 

branca visível), nunca tocando na raiz dentária para não destruir as fibras do ligamento 

periodontal. O dente não deve ser raspado ou escovado, devendo ser imerso 

imediatamente em um recipiente com leite integral, soro fisiológico ou mantido na 

própria saliva do aluno até a chegada rápida ao consultório odontológico. 
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Aula 13.3: Traumatismo Ocular e Perfurações 

 

O trauma ocular manifesta-se por contusões contusivas (olho roxo), lacerações 

palpebrais ou perfurações do globo ocular por objetos pontiagudos como tesouras ou 

lápis. As lesões penetrantes na estrutura ocular representam emergências graves com 

alto risco de perda irreversível da visão. 

 

Diante de um objeto encravado no olho, o socorrista jamais deve tentar remover o 

elemento perfurante. O objeto deve ser imobilizado na posição através do uso de um 

copo descartável ou proteção rígida sobre o olho afetado, cobrindo-se também o olho 

sadio com tampão curativo para evitar movimentos oculares conjugados que piorem a 

lesão interna. 

 

Aula 13.4: Traumatismo Bucomaxilofacial e Contenção de Sangramentos 

 

Impactos violentos na face podem causar fraturas dos ossos maxilares, mandíbula ou 

zigomático, associadas a sangramentos abundantes na cavidade oral e edema acentuado 

de tecidos moles. A prioridade máxima do socorrista nesses casos é a manutenção da 
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permeabilidade das vias aéreas, que podem ser obstruídas por fragmentos dentários, 

sangue ou desabamento da língua. 

 

Se houver sangramento ativo na boca ou lábios, orienta-se o paciente a inclinar a cabeça 

levemente para a frente e expelir o sangue, aplicando-se compressão direta externa com 

gaze estéril sobre as áreas lesionadas. Caso haja suspeita de fratura de mandíbula, a 

mobilização da região bucal deve ser evitada totalmente. 

 

Aula 13.5: Cuidados com Ferimentos de Mordedura Humana e Animal 

 

Mordeduras humanas e de animais domésticos (como cães e gatos) no ambiente escolar 

apresentam risco crítico de infecção grave por bactérias anaeróbias presentes na 

microbiota oral dos mamíferos. Além da destruição tecidual local, acidentes com 

animais exigem vigilância epidemiológica para prevenção da Raiva e do Tétano. 

 

A conduta imediata consiste na lavagem exaustiva do local lesionado com água corrente 

e sabão neutro por pelo menos dez minutos para reduzir a carga bacteriana e viral. O 

aluno deve ser encaminhado para atendimento médico para avaliação da necessidade de 

sutura, antibioticoterapia profilática e administração de vacina ou soro antirrábico e 

antitetânico. 
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Módulo 14: Transporte e Movimentação de Vítimas 

 

Aula 14.1: Princípios da Movimentação Segura e Riscos de Agravamento 

 

A movimentação de uma pessoa ferida deve ser evitada sempre que possível até a 

chegada do serviço especializado de urgência. A remoção precipitada ou inadequada do 

paciente da cena do acidente pode converter lesões ósseas simples em fraturas expostas 

com lacerações vasculares graves ou provocar transecção medular definitiva em casos 

de trauma de coluna. 

 

As exceções absolutas que justificam a movimentação imediata da vítima antes da 

chegada do resgate são cenários de perigo iminente e incontrolável no local, tais como 

incêndios estruturais, risco de desabamento, vazamento de gases explosivos ou presença 

de atropelamento iminente na via pública. 

 

Aula 14.2: Técnicas de Transporte Individual sem Equipamentos 
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Em situações de emergência extrema que exijam a evacuação imediata por um único 

socorrista, deve-se empregar técnicas específicas de arrasto que mantenham o eixo da 

cabeça, pescoço e tronco estabilizados. O arrasto por roupas (pelo colarinho) ou o 

arrasto sobre um lençol garantem a tração do corpo em linha reta ao longo do solo. 

 

Técnicas como a "cadeirinha de dois braços" ou o transporte ao colo só podem ser 

executadas em alunos com quadros clínicos leves, conscientes e sem qualquer suspeita 

de trauma ortopédico de coluna ou membros inferiores. O uso inadequado de forças 

individuais causa lesões estruturais no próprio prestador de socorro. 

 

Aula 14.3: Transporte em Equipe e Uso de Prancha Rígida 

 

O transporte de vítimas de trauma que exigem movimentação em bloco deve ser 

realizado idealmente por uma equipe de três a quatro socorristas operando em sincronia 

total sob os comandos do líder postado na cabeça do acidentado. A técnica do rolamento 

90 graus permite a colocação do paciente sobre a prancha rígida com alinhamento 

estrutural mantido. 

 

Durante o rolamento, o socorrista posicionado na cabeça segura o pescoço e a região 

occipital mantendo a tração cervical neutra, enquanto os demais socorristas seguram nos 
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ombros, quadril e joelhos do acidentado. O alinhamento das forças impede movimentos 

de torção na coluna vertebral durante a transferência para a prancha. 

 

Aula 14.4: Imobilização Cervical e Acessórios de Fixação 

 

A aplicação do colar cervical tem como função limitar os movimentos de flexão, 

extensão e rotação da coluna cervical, devendo ser utilizado em conjunto com os 

fixadores laterais de cabeça (imobilizadores em bloco) instalados na prancha rígida. O 

colar isoladamente não imobiliza a coluna de forma absoluta sem a fixação 

complementar do tronco e cabeça. 

 

A mensuração correta do colar cervical é fundamental: mede-se a distância entre a base 

do pescoço e o ângulo da mandíbula do acidentado utilizando os próprios dedos como 

referência. Um colar de tamanho inadequado (muito grande ou muito pequeno) provoca 

hiperextensão ou flexão da coluna, agravando potenciais lesões neurológicas. 

 

Aula 14.5: Retirada de Vítimas de Ambientes de Difícil Acesso 
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A remoção de alunos presidiários em estruturas de parques infantis, banheiros trancados 

ou locais de difícil acesso exige calma e planejamento estratégico por parte da equipe 

escolar. O socorrista deve assegurar o livre acesso de passagem antes de iniciar a tração 

do indivíduo, evitando manobras que causem impacto nas extremidades. 

 

Caso o aluno esteja preso em espaço confinado com suspeita de fraturas ou 

rebaixamento do nível de consciência, o local deve ser isolado e o Corpo de Bombeiros 

acionado imediatamente para a realização de desencarceramento com equipamentos 

hidráulicos adequados. 

 

Módulo 15: Saúde Mental, Aspectos Psicológicos e Gestão de Crise 

 

Aula 15.1: Primeiros Socorros Psicológicos (PSP) no Ambiente Escolar 

 

Os Primeiros Socorros Psicológicos (PSP) consistem em uma abordagem humana, de 

apoio e prática prestada a pessoas que sofreram eventos altamente estressantes ou 

traumáticos na escola. Os objetivos do PSP são reduzir a aflição inicial, atender às 

necessidades básicas de segurança e promover a capacidade de enfrentamento 

adaptativo do indivíduo. 
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A atuação fundamenta-se nos pilares de observar (garantir segurança e identificar quem 

precisa de ajuda), escutar (ouvir sem pressionar e acolher os sentimentos do afetado) e 

aproximar (conectar a pessoa aos serviços de apoio e entes queridos). O prestador deve 

adotar atitude empática, livre de julgamentos morais ou promessas irrealistas. 

 

Aula 15.2: Gestão de Crises de Pânico e Histeria Coletiva 

 

Ocorrências graves no ambiente escolar, como acidentes graves ou episódios de 

violência, podem desencadear reações de estresse agudo e surtos de histeria coletiva 

entre os alunos. O pânico manifesta-se por desorientação, choro descontrolado, gritos, 

hiperventilação e comportamento de fuga desordenado que amplia os riscos no local. 

 

Para conter a disseminação da crise, o profissional de educação deve manter a 

modulação de voz calma e firme, isolando as lideranças do surto emocional para 

recintos separados. A transmissão de instruções objetivas, curtas e diretas orienta o 

grupo afetado a retomar a sensação de controle do ambiente. 

 

Aula 15.3: Abordagem ao Aluno em Ideação Suicida ou Automutilação 
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A identificação de episódios de automutilação (como cortes superficiais na pele) ou 

manifestações verbais de ideação suicida exige escuta qualificada e encaminhamento 

imediato sem atitudes punitivas ou de invalidação do sofrimento emocional da criança 

ou adolescente. O profissional deve acolher a demanda e garantir a integridade física do 

aluno. 

 

Ferimentos decorrentes de automutilação devem receber os cuidados de primeiros 

socorros padrão para lesões de pele (limpeza e hemostasia). Simultaneamente, a direção 

da escola e os serviços de psicologia e assistência social devem ser notificados em 

caráter confidencial para a construção do plano de proteção do estudante. 

 

Aula 15.4: Acolhimento da Comunidade Escolar Pós-Evento Crítico 

 

A ocorrência de um evento traumático com feridos ou fatalidades causa impactos 

emocionais profundos em toda a comunidade educacional, incluindo alunos, familiares, 

professores e funcionários. A elaboração do luto e do trauma exige estratégias de 

acolhimento continuado na instituição para evitar a instalação do Transtorno de Estresse 

Pós-Traumático (TEPT). 
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A escola deve organizar espaços para descompressão e expressão de sentimentos, 

mantendo canais transparentes de comunicação com os responsáveis pelas crianças. 

Rituais coletivos de apoio e a presença de equipes especializadas de saúde mental 

fortalecem a rede de suporte comunitário nos dias subsequentes ao incidente. 

 

Aula 15.5: Autocuidado do Socorrista Escolar e Burnout 

 

A prestação de primeiros socorros e o gerenciamento de situações de vida ou morte 

causam forte sobrecarga física e emocional nos educadores e funcionários da escola. A 

exposição recorrente ao estresse crítico pode deflagrar o esgotamento profissional, 

ansiedade crônica e a Síndrome de Burnout. 

 

É fundamental que os profissionais de educação reconheçam seus próprios limites 

psicológicos e busquem apoio intertransdisciplinar quando necessário. A promoção de 

ações institucionais focadas na saúde mental do trabalhador e o debriefing emocional 

pós-emergência são práticas indispensáveis para a sustentabilidade da rotina escolar. 

 

Módulo 16: Planos de Emergência e Prevenção de Acidentes 
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Aula 16.1: Mapeamento de Riscos e Vistoria de Segurança Escolar 

 

O mapeamento de riscos na escola consiste no processo sistemático de identificação, 

análise e avaliação das condições físicas e ambientais que representam perigo de 

acidentes para os alunos e colaboradores. As inspecções de segurança devem abarcar 

playgrounds, quadras esportivas, laboratórios, cozinhas, escadas, tomadas elétricas e 

pisos escorregadios. 

 

A elaboração de um Mapa de Riscos visível e acessível orienta a implementação de 

correções de infraestrutura preventivas. A substituição de pisos escorregadios, o 

isolamento de vidros comuns sem película de proteção e a manutenção periódica dos 

brinquedos diminuem a taxa de incidentes na rotina pedagógica. 

 

Aula 16.2: Elaboração do Plano de Contingência Escolar 

 

O Plano de Contingência Escolar é o documento operacional que estabelece os 

procedimentos padronizados que devem ser adotados pela instituição diante de 

diferentes cenários de emergência, tais como incêndios, vazamento de gás, desastres 

naturais ou acidentes com múltiplas vítimas. 
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O plano deve delimitar claramente as atribuições de cada membro da equipe 

educacional, definindo coordenadores de evacuação, encarregados pelo acionamento 

dos serviços de emergência (192/193) e profissionais treinados no Suporte Básico de 

Vida. A revisão e atualização anual desse documento são obrigatórias para assegurar 

sua operacionalidade. 

 

Aula 16.3: Simulações de Evacuação e Rotas de Fuga 

 

A realização periódica de simulados de evacuação garante que alunos e funcionários 

conheçam as rotas de fuga e saibam como agir com rapidez e ordem em uma situação 

real de perigo. As rotas de saída de emergência devem ser identificadas por sinalização 

fotoluminescente e mantidas totalmente desobstruídas de móveis ou materiais 

acumulados. 

 

Durante as simulações, deve-se treinar a saída organizada das salas de aula em fila 

indiana, sem correria ou pânico, convergindo para o Ponto de Encontro Seguro 

previamente estabelecido na área externa do prédio escolar. A medição do tempo total 

de evacuação permite aperfeiçoar a resposta operacional da instituição. 
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Aula 16.4: Interface com o Conselho Tutelar e Serviços Sociais 

 

Diante de acidentes escolares recorrentes no mesmo aluno ou suspeita de lesões físicas 

incompatíveis com as explicações fornecidas (indícios de maus-tratos, negligência 

familiar ou abuso), a equipe escolar tem o dever legal de notificar os órgãos de proteção 

social e de direitos da infância e juventude. 

 

A notificação ao Conselho Tutelar e à Vara da Infância e da Juventude está amparada 

pelo Estatuto da Criança e do Adolescente (ECA). O registro detalhado no prontuário 

escolar, contendo relatórios sucintos das lesões observadas e condutas de primeiros 

socorros adotadas, providencia suporte probatório às autoridades competentes. 

 

Aula 16.5: Auditoria, Documentação e Notificação de Acidentes 

 

A documentação rigorosa de todos os acidentes ocorridos no espaço escolar é 

indispensável para a análise estatística, melhoria dos processos internos de segurança e 

defesa institucional contra alegações de negligência. Cada atendimento de primeiros 

socorros deve originar um Ficha de Registro de Ocorrência Escolar. 
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O documento deve registrar a data, hora, local exato do evento, nome da vítima, 

descrição das lesões, primeiros socorros prestados, identificação dos socorristas, horário 

de comunicação aos pais e o destino final do acidentado (retorno à sala ou transferência 

médica). A auditoria periódica desses registros orienta a readequação contínua das 

políticas preventivas de saúde da escola. 

 

Módulo Extra 

 

Fontes de referência sugeridas para estudos complementares 

 

Diretrizes de Ressuscitação Cardiopulmonar e Atendimento Cardiovascular de 

Emergência da American Heart Association (AHA). 

 

Normas Técnicas e Protocolos de Atendimento Pré-Hospitalar do Ministério da Saúde 

do Brasil (SAMU 192). 

 

Diretrizes Brasileiras de Manejo da Asma da Sociedade Brasileira de Pneumologia e 

Tisiologia (SBPT). 
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Recomendações e Guias de Segurança na Infância e Adolescência da Sociedade 

Brasileira de Pediatria (SBP). 

 

Manual de Atendimento às Emergências em Ambiente Escolar da Fundação Oswaldo 

Cruz (FIOCRUZ). 

 

Publicações e Resoluções da Agência Nacional de Vigilância Sanitária (ANVISA) sobre 

Biossegurança. 

 

Texto Oficial e Regulamentação da Lei Federal nº 13.722/2018 (Lei Lucas). 

 

Diretrizes Nacionais para Proteção Integral à Saúde de Crianças e Adolescentes do 

Ministério da Saúde. 


