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NOME DO CURSO:

Primeiros Socorros no Ambiente Escolar

Aprenda procedimentos essenciais de primeiros socorros no ambiente escolar. Guia
pratico sobre atendimento de emergéncia, prevencdo de acidentes, suporte basico de

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

#PrimeirosSocorros #AtendimentoDeEmergencia #SegurancaEscolar
#SuporteBasicoDeVida #PrevencaoDeAcidentes #PrimeirosSocorrosNaEscola

#SaudeEscolar #EmergenciaEscolar #AptidaoPreventiva #ProtocolosDeSeguranca

O QUE VOCE VAI APRENDER:

Identificacdo e avaliagdo inicial de emergéncias no ambiente escolar.

Execucao de manobras de suporte basico de vida em criancas e adolescentes.

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

Procedimentos adequados para queimaduras, crises convulsivas e reacdes alérgicas

graves.

Gestdo de riscos e elaboracéo de planos de contingéncia em institui¢fes de ensino.

PUBLICO-ALVO:

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

Membros da equipe de direcdo, coordenacao e apoio pedagdgico.

Funcionarios de inspecdo escolar, inspetores de alunos e monitores de transporte.
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Profissionais da satde que atuam na interface com o ambiente educacional.

Modulo 1: Fundamentos dos Primeiros Socorros na Escola

Aula 1.1: Introducéo & Atencéo de Emergéncia no Ambiente Escolar

A atencdo de emergéncia em ambiente educacional consiste no conjunto de a¢bes
imediatas prestadas a alunos, professores ou funcionarios acometidos por agravos
subitos a saude, de origem traumatica ou clinica. O objetivo fundamental desse primeiro
atendimento € manter as funges vitais, evitar o agravamento da lesao e garantir que a

vitima seja transferida de forma segura para a assisténcia médica especializada.

No contexto operacional das instituicdes de ensino, o conhecimento teorico e pratico em
primeiros socorros fundamenta-se nas diretrizes da Lei Lucas (Lei Federal n°
13.722/2018), que torna obrigatdria a capacitacdo de professores e funcionarios em
estabelecimentos de ensino publico e privado. A aplicacdo correta das condutas iniciais
minimiza o impacto de incidentes dentro do espaco escolar, estabelecendo um ambiente
seguro e preparado para gerenciar intercorréncias corporais até a chegada do servico de

atendimento movel de urgéncia.
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Aula 1.2: Aspectos Legais e Responsabilidade do Educador

A responsabilidade civil e penal do educador diante de uma situacdo de emergéncia
exige o conhecimento rigoroso dos deveres constitucionais e institucionais. O Cadigo
Penal brasileiro estabelece a obrigatoriedade da prestacdo de assisténcia a quem se
encontra em perigo iminente, sendo que a omissdo de socorro configura infracéo legal
grave, especialmente por parte daqueles que detém o dever custodial sobre menores de

idade.

A correta aplicacdo dos protocolos previne acusacdes de imprudéncia, impericia ou
negligéncia. O profissional de educacéo deve atuar estritamente dentro dos limites da
sua capacitacao técnica, acionando prontamente os servi¢os de emergéncia (192/193) e
documentando detalhadamente a ocorréncia para salvaguardar a integridade da vitima e

a seguranca juridica da instituicdo de ensino.

Aula 1.3: Biosseguranga e Equipamentos de Protecéo Individual
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A biosseguranca em primeiros socorros refere-se ao emprego de medidas preventivas
que visam conter a exposi¢cdo a agentes bioldgicos, como sangue, secrecdes corporais e
residuos contaminados. O atendimento imediato ndo deve comprometer a integridade
fisica do prestador de socorro, exigindo a adocao rigorosa de barreiras de protecédo antes

de qualquer contato direto com o individuo lesionado.

O uso sistemético de Equipamentos de Protecdo Individual (EPI), como luvas de nitrilo
ou latex e mascaras de protecdo facial, constitui norma padrdo em treinamentos
baseados nos preceitos da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA). O erro
comum de realizar procedimentos de contencdo hemorragica sem a devida protecao
exp0e o profissional a riscos desnecessarios de contaminacdo cruzada e patégenos

transmissiveis pelo sangue.

Aula 1.4: Organizagéao do Kit de Primeiros Socorros Escolar

O kit de primeiros socorros escolar deve ser estruturado de acordo com as
especificidades do publico atendido e mantido em local de facil acesso, porém protegido
contra a manipulagdo ndo autorizada por parte dos alunos. Os materiais armazenados
devem passar por verificagcdes periddicas de validade e conservacao, garantindo

funcionalidade total em momentos de crise.
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A composicao ideal do kit inclui luvas descartaveis, gazes estéreis, ataduras de crepom
de diferentes tamanhos, fita microporosa, tesoura de ponta romba, soro fisioldgico a
0,9%, compressas térmicas e dispositivos de barreira para ressuscitacdo cardiopulmonar.
E terminantemente proibido manter medicamentos genéricos ou prescritos no kit padrio

para administragdo sem autorizacdo prévia ou receita médica vinculada.

Aula 1.5: Protocolo de Acionamento dos Servigos de Emergéncia

O acionamento eficiente dos servigos publicos de emergéncia, como o Servico de

Atendimento Movel de Urgéncia (SAMU - 192) e o Corpo de Bombeiros (193),

demanda objetividade e clareza na transmissdo das informagdes operacionais. A
precisdo dos dados fornecidos ao atendente regulador determina o nivel de prioridade e

o tipo de unidade enviada ao local da ocorréncia.

Ao realizar a chamada, o socorrista deve informar o endereco exato do estabelecimento,
pontos de referéncia, quantidade de vitimas, faixa etaria aproximada, estado de
consciéncia e a natureza do incidente. Manter a calma e seguir rigorosamente as
orientaces do médico regulador por telefone reduz o tempo de resposta e otimiza a

assisténcia pré-hospitalar.



,DV& ADLAS CURSOS ONLINE

CURSOS ONLINE www.adlas.com.br

Madulo 2: Avaliacdo Inicial e Cadeia de Sobrevivéncia

Aula 2.1: Avaliacdo da Cenas e Seguranca do Local

A avaliacdo da cena constitui a etapa primaria de qualquer intervencdo de emergéncia,
visando identificar e neutralizar riscos ambientais que possam comprometer a seguranca
do socorrista, da vitima ou de terceiros. Antes de adentrar a area do evento, o
profissional deve inspecionar detalhadamente o entorno em busca de fios elétricos

expostos, produtos quimicos, estruturas instaveis ou trafego de veiculos.

Em caso de identificacdo de perigo iminente ndo controlavel, a orientacdo técnica é
manter a distancia de seguranca e isolar o local até a chegada das autoridades
competentes. Tentar realizar um resgate em ambiente inseguro sem treinamento
especifico frequentemente resulta em novas vitimas, inviabilizando a operacao de

socorro e agravando a crise operacional na escola.

Aula 2.2: Avaliagdo Primaria do Acidentado (XABCDE)
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A avaliagdo priméria segue a metodologia sistematizada do protocolo XABCDE,
desenhada para identificar e tratar prioritariamente as ameacas imediatas a vida. A
sequéncia padronizada orienta o atendimento: X (hemorragia exsangiinante), A (via
aérea e controle da coluna cervical), B (breve avaliacdo da respiracéo), C (circulagéo e
controle de hemorragias menores), D (disfuncdo neurolégica) e E (exposicdo e controle

de hipotermia).

A execucdo fluida desse protocolo permite que a equipe escolar identifique quadros
criticos em poucos segundos, determinando a necessidade de intervengdo imediata ou
suporte avancado. O ndo cumprimento da ordem das etapas pode levar a negligéncia de

condicdes letais ocultas, comprometendo irreversivelmente o progndéstico da vitima.

Aula 2.3: Avaliacdo Secundaria e Anamnese Rapida (SAMPA)

A avaliacdo secundaria é realizada ap06s a estabilizacdo das ameacas vitais imediatas e
consiste em um exame fisico detalhado da cabeca aos pés, combinado com uma
entrevista estruturada. O método SAMPA orienta a coleta rapida de dados essenciais: S
(sintomas), A (alergias), M (medicamentos em uso), P (passado médico/condi¢des

prévias) e A (ambiente e eventos que precederam a ocorréncia).
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Essa abordagem detalhada providencia informages criticas para os médicos do servigo
de emergéncia. Na rotina escolar, consultar a ficha de satde do aluno simultaneamente a
aplicacdo da anamnese otimiza a identificacdo de doencas cronicas subjacentes, como

diabetes, asma ou cardiopatias congénitas.

Aula 2.4: Reconhecimento da Parada Cardiorrespiratoria (PCR)

O reconhecimento precoce da Parada Cardiorrespiratéria (PCR) é um fator determinante
para a sobrevivéncia do individuo. A confirmacdo da PCR baseia-se em dois achados
clinicos centrais identificados em no méximo dez segundos: auséncia de resposta a
estimulos verbais e dolorosos (inconsciéncia) e auséncia de respiracdo normal (apneia

ou respiragédo agonica/gasping).

Erros comuns envolvem a confusdo entre o gasping (respiracdo ruidosa e ineficaz) e a

respiracdao normal, o que atrasa indevidamente o inicio das manobras de ressuscitacéo.
Identificada a inconsciéncia e a auséncia de respiracéo, o socorrista deve imediatamente
declarar a emergéncia, solicitar o Desfibrilador Externo Automatico (DEA) e iniciar as

compressdes toracicas.
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Aula 2.5: Cadeia de Sobrevivéncia Intra e Extra-Hospitalar

A Cadeia de Sobrevivéncia, padronizada pela American Heart Association (AHA),
representa uma serie sequencial de aces criticas que, quando executadas em ritmo
adequado, aumentam significativamente as taxas de retorno a circulagdo espontanea. No
contexto escolar, a cadeia foca na prevencao, no reconhecimento precoce, no
acionamento imediato do resgate, no inicio rapido da RCP de alta qualidade e na

desfibrilagéo precoce.

Cada elo do processo é dependente da execucdo perfeita do elo anterior. Falhas na
identificacdo inicial do quadro de parada cardiorrespiratoria desestruturam toda a cadeia
de atendimento, demonstrando a necessidade de treinamento continuo das equipes

escolares para agir com rapidez e precisao técnica.

Maodulo 3: Suporte Basico de Vida (SBV) em Pediatria e Adultos

Aula 3.1: Compressdes Toracicas de Alta Qualidade em Adultos e Adolescentes
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A aplicacao de compressdes toracicas de alta qualidade assegura a manutencao do fluxo
sanguineo coronariano e cerebral minimo durante uma parada cardiorrespiratoria. Em
adultos e adolescentes, o0 socorrista deve posicionar as mdos sobre a metade inferior do
0ss0 esterno, mantendo os bracos esticados e utilizando o peso do préprio corpo para

comprimir o térax a uma profundidade de 5 a 6 centimetros.

A frequéncia ideal de compressdes deve ser mantida entre 100 e 120 repeti¢Oes por
minuto, garantindo o retorno total do térax apds cada compressdo sem retirar as maos da
pele do acidentado. Interrup¢Bes na massagem cardiaca devem ser estritamente
minimizadas, pois pausas superiores a dez segundos reduzem drasticamente a pressao

de perfuséo coronariana.

Aula 3.2: Compressdes Toracicas em Criangas e Lactentes

A anatomia pediatrica exige adaptacdes técnicas no reposicionamento do socorrista e na
forca empregada durante as compressdes toracicas. Em criangas com idade entre 1 ano e
a puberdade, utiliza-se uma ou duas méos no terco inferior do esterno, comprimindo

cerca de 5 centimetros (um terco do didmetro anteroposterior do torax).



,Dvé ADLAS CURSOS ONLINE

CURSOS ONLINE www.adlas.com.br

Em lactentes (menores de 1 ano), a técnica recomendada para um Gnico socorrista
utiliza dois dedos no centro do peito, logo abaixo da linha intermamaria, afundando
cerca de 4 centimetros. O erro frequente de aplicar forca excessiva em estruturas 0sseas
em desenvolvimento pode causar fraturas de arcos costais ou laceracfes viscerais

graves.

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

A ventilacdo de resgate restabelece a oxigenacédo do sangue arterial quando a respiragéo
espontanea cessa. A entrega de ar deve ser realizada de forma controlada, garantindo
uma elevacdo visivel do térax a cada expansao, com duragdo aproximada de 1 segundo

por ventilagéo.

O uso de dispositivos de barreira, como a mascara de bolso (pocket mask) ou a mascara
rigida acoplada a baldo autoexpansivel, é obrigatdrio para evitar a exposic¢do a fluidos
orais. Ventilaghes excessivas ou com forca exagerada causam distenséo gastrica,

aumentando o risco de regurgitacdo e broncoaspiracdo do contetdo estomacal.

Aula 3.4: Relacdo Compressdo-Ventilacdo e Ritmo de Socorro
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A proporgéo entre compressoes toracicas e ventilagdes varia conforme a idade do
acidentado e a quantidade de socorristas capacitados presentes na cena. Para adultos e
adolescentes, a razdo padrdo mantida é de 30 compressdes para 2 ventilagdes,

independentemente do nimero de prestadores de socorro.

Na pediatria (lactentes e criancas), quando ha apenas um socorrista, mantém-se a razao
de 30:2; contudo, com dois socorristas presentes, a razdo altera-se para 15 compressoes
para 2 ventilacdes. Manter o ritmo correto sem acelerar desordenadamente assegura a

eficiéncia mecanica do bombeamento sanguineo e da troca gasosa.

Aula 3.5: Sequéncia Completa de Suporte Basico de Vida

A execucdo encadeada do Suporte Bésico de Vida exige integracdo perfeita entre
avaliacdo, acionamento do resgate, compressoes e ventilagdes. O socorrista inicia
checando a responsividade e a respiracéo; se ausentes, clama por ajuda, solicita 0 DEA
e 0 acionamento do 192/193, iniciando imediatamente o ciclo de 30 compressdes para 2

ventilacoes.
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A alternancia entre os socorristas a cada dois minutos evita a fadiga muscular e a
consequente perda de eficacia das compressdes. A sequéncia nao deve ser interrompida
até a chegada do equipamento de desfibrilacéo, a retomada dos sinais vitais pela vitima

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

Madulo 4: Uso do Desfibrilador Externo Automatico (DEA)

Aula 4.1: Principios do Funcionamento e Indicagdes do DEA

O Desfibrilador Externo Automatico (DEA) é um dispositivo medico computadorizado
capaz de analisar o ritmo cardiaco de um individuo, identificar ritmos chocaveis
(Fibrilacdo Ventricular e Taquicardia Ventricular sem pulso) e emitir uma descarga
elétrica para restaurar o ritmo sinusal normal. O aparelho é projetado para operacédo

segura por leigos e profissionais capacitados.

A indicagéo absoluta para o uso do DEA € a confirmacéo do quadro de parada
cardiorrespiratoria em qualquer ambiente. A desfibrilacdo precoce aplicada nos
primeiros minutos do evento é o fator isolado de maior impacto na sobrevivéncia do

individuo acometido por parada em ritmo chocéavel.
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Aula 4.2: Posicionamento Correto dos Eletrodos Adesivos

O posicionamento preciso das pas ou eletrodos adesivos garante a passagem correta da
corrente elétrica pelo musculo cardiaco. Em adultos e criangas com mais de 8 anos ou
peso superior a 25 kg, as pas padrao devem ser fixadas no torax superior direito (abaixo

da clavicula) e na lateral inferior esquerda do térax (linha axilar média).

Em lactentes e criancas pequenas, utiliza-se eletrodos pediatricos posicionados na
regido central do torax (anterior) e nas costas (posterior) para evitar o contato fisico
direto entre as bordas das pas. O térax do acidentado deve estar rigorosamente seco e
limpo antes da aplicagao dos eletrodos para garantir a adesdo adequada e a condugéo

elétrica sem dispersao.

Aula 4.3: Analise do Ritmo e Aplicacdo do Choque com Seguranca

Ap0s a conexao dos cabos e fixacao das pas, 0 DEA iniciaré a anélise automatica da

atividade elétrica do coragdo, momento em que o0 socorrista deve verbalizar em tom alto
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e claro para que ninguém toque na vitima. A interferéncia de movimentos externos

durante esta fase compromete o diagnostico do equipamento.

Se o choque for recomendado, o socorrista deve assegurar visualmente que todos 0s
presentes estéo afastados do corpo do paciente antes de acionar o botéo de disparo.
Imediatamente apds a aplicacdo da descarga, as compressdes toracicas devem ser

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

Aula 4.4: Cuidados Especiais na Utilizagdo do DEA

Determinadas condicdes clinicas e ambientais exigem precaucdes adicionais durante o
manuseio do DEA para garantir a eficacia do choque e a seguranca da equipe. Se a
vitima for retirada de piscinas ou estiver molhada por suor excessivo ou chuva, o torax

deve ser rapidamente enxugado com toalha ou compressa.

A presenca de marcapassos implantaveis (identificados por uma elevacéo rigida sob a
pele do torax) exige que a pa adesiva seja posicionada a pelo menos 2,5 centimetros de
distancia do dispositivo. Em superficies metalicas ou molhadas, deve-se mover o

acidentado para uma area 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 Béasico de Vida ao uso continuo do DEA ate a
chegada do socorro avancado. A ordem de agdes consiste em: confirmar a parada
cardiorrespiratoria, ligar o DEA, fixar as pas, seguir os comandos verbais do aparelho,
afastar a equipe durante a analise e o choque, e retomar a RCP imediatamente apos a

descarga elétrica.

O DEA continuara repetindo os ciclos de analise e monitoramento a cada dois minutos
de forma automatica. O erro operacional de desligar o equipamento ou remover 0s
eletrodos antes da chegada da equipe do SAMU compromete o registro continuo dos

ritmos cardiacos e prejudica o atendimento médico avancado.

Mddulo 5: Obstrucdo de Vias Aéreas por Corpo Estranho (OVACE)

Aula 5.1: Classificacdo da Obstrucdo: Parcial vs. Total
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A Obstrucéo de Vias Aéreas por Corpo Estranho (OVACE) ocorre quando um objeto
solido ou alimento impede a passagem normal de ar para os pulmdes. A obstrucéo é
classificada clinicamente em parcial (leve) ou total (grave), dependendo do grau de

bloqueio do fluxo aéreo nas vias respiratdrias superiores.

Na obstrucdo parcial, a vitima consegue tossir com forca, falar ou produzir sons, e
demonstra agitacdo leve. Na obstrucéo total, o individuo fica impossibilitado de falar,
tossir ou respirar, apresentando o sinal universal de asfixia (méaos agarradas ao pescoco)

e rapida evolucdo para a cianose (coloracao azulada da pele e labios).

Aula 5.2: Manobra de Heimlich em Adultos e Criangas Conscientes

A Manobra de Heimlich é a técnica padrdo para desobstru¢do mecénica das vias aéreas
em adultos e criangas conscientes com obstrucao total. O socorrista posiciona-se atras
da vitima, envolve a cintura do individuo com os bracos, posiciona o punho fechado na
regido epigastrica (entre o umbigo e o apéndice xifoide) e aplica compressdes firmes

para dentro e para cima.

Esse movimento em forma de "J" eleva a presséo intratoracica 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 vitima perca a

consciéncia devido a anoxia.

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

Em lactentes, a Manobra de Heimlich tradicional é contraindicada devido ao risco de
lesdo em dérgdos abdominais internos, como o figado e o bago. O protocolo técnico para
bebés conscientes consiste na alternéncia rigorosa entre cinco golpes nas costas (tapas

interescapulares) e cinco compressdes toracicas.

O socorrista deve posicionar o lactente debrucado sobre o seu antebraco, com a cabeca
inclinada em nivel inferior ao tronco, mantendo a mandibula firmemente apoiada. Caso
0 objeto ndo seja ejetado apds os golpes dorsais, 0 bebé € virado de barriga para cima

para a aplicacdo das compressdes no centro do peito.

Aula 5.4: Conduta em Casos de Perda de Consciéncia por OVACE
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Se a vitima de OVACE evoluir para a perda de consciéncia durante a aplicacdo das
manobras, o socorrista deve ampara-la até o chdo com seguranca, posicionando-a em
decubito dorsal. A partir desse momento, interrompem-se as manobras abdominais ou

dorsais e inicia-se o protocolo de ressuscitacdo cardiopulmonar.

Antes de ministrar as ventilacdes de resgate, o socorrista deve inspecionar visualmente a
cavidade oral. Caso o corpo estranho esteja visivel, deve ser removido cuidadosamente
com a técnica de varredura digital em gancho. Varreduras as cegas sdo expressamente

proibidas, pois podem empurrar 0 objeto para regides mais profundas da faringe.

Aula 5.5: Cuidados P6s-Desobstrucdo e Acompanhamento Médico

Mesmo apos a expulsdo bem-sucedida do corpo estranho e a rapida recuperacdo da
respiracdo espontanea, o individuo que sofreu uma OVACE grave necessita de
avaliacdo médica profissional em ambiente hospitalar. As compressfes abdominais
intensas aplicadas durante a Manobra de Heimlich podem ocasionar laceracdes de

tecidos ou lesdes viscerais ocultas.

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

corpos estranhos residuais pode provocar complicacfes respiratorias tardias, como
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pneumonite quimica ou pneumonia aspirativa. A equipe escolar deve registrar
formalmente o incidente e orientar 0s pais ou responsaveis sobre os cuidados médicos

subsequentes.

Modulo 6: Traumatismos e Lesdes Musculoesqueléticas

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

Os acidentes recreativos e esportivos no ambiente escolar produzem com frequéncia
leses no sistema musculoesquelético. As entorses caracterizam-se pela lesdo de
ligamentos articulares; as luxacfes envolvem o deslocamento permanente das
extremidades désseas fora da sua articulacdo normal; e as fraturas correspondem a perda

da continuidade estrutural do osso.

O diagnostico diferencial preciso em campo € complexo, razdo pela qual todas as lesdes
traumaticas com dor intensa, deformidade ou limitagcdo funcional devem ser gerenciadas
preventivamente como fraturas. Tentar realinhar ou reduzir membros deformados € um

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

As fraturas séo divididas clinicamente em fechadas, quando a pele permanece integra
sobre o foco de fratura, e abertas (expostas), quando ha rompimento do tecido cutaneo e
exposic¢ao do 0sso ao meio externo. As fraturas expostas apresentam risco elevado de

infeccdo Ossea (osteomielite) e hemorragias graves.

Diante de uma fratura exposta, o socorrista deve cobrir o ferimento e a extremidade
0ssea visivel com compressas estéreis umedecidas em soro fisioldgico, sem aplicar
pressao direta sobre o0 0sso projetado. O alinhamento for¢cado do membro é estritamente
proibido, devendo a imobilizacdo ocorrer na posi¢ao exata em que o paciente se

encontra.

Aula 6.3: Técnicas de Imobilizacdo Proviséria no Ambiente Escolar

A imobilizagdo provisoria visa estabilizar os segmentos 0sseos fraturados, reduzindo a
dor e prevenindo novos danos aos tecidos moles adjacentes durante o transporte da
vitima. Para ser eficaz, a imobilizacdo deve abranger obrigatoriamente a articulacao

acima e a articulacdo abaixo do ponto provavel da fratura.
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No ambiente escolar, materiais adaptados como talas de papel&o rigido, revistas
dobradas, réguas ou tiras de pano podem ser utilizados caso nao haja talas moldaveis
padronizadas no kit de emergéncia. As ataduras de fixacdo 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 Cranioencefalico (TCE) e Avaliacdo de Nivel de Consciéncia

O Trauma Cranioencefalico (TCE) decorre de impactos diretos ou indiretos na regido da
cabeca, sendo comum em quedas de brinquedos pedagdgicos, parquinhos e acidentes
durante aulas de educacdo fisica. A complicacdo principal reside no surgimento de

hematomas intracranianos que exercem pressdo sobre o tecido cerebral.

A avaliagdo do acidentado exige 0 monitoramento constante do nivel de consciéncia,
dilatacdo das pupilas e presenca de sintomas como vomitos em jato, cefaleia intensa,
sonoléncia anormal ou amnésia lacunar. O aparecimento de sangramento ou saida de
liquido claro pelo nariz ou ouvidos indica provavel fratura de base de cranio e exige

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

O trauma na coluna vertebral é uma das emergéncias mais criticas no espago escolar
devido ao risco iminente de lesdo na medula espinhal, podendo resultar em tetraplegia
ou paraplegia definitivas. Incidentes como quedas de altura, mergulhos em aguas rasas

ou colisdes violentas exigem suspeicdo imediata de lesdo raquimedular.

A conduta principal consiste no alinhamento e restricdo manual da mobilidade da
cabeca e do pescoco (estabilizacdo cervical manual) até a chegada do socorro
especializado. O individuo deve ser mantido exatamente na posicao encontrada, sendo
expressamente proibido senta-lo, levanta-lo ou transporta-lo sem equipamentos

adequados como prancha rigida e colar cervical.

Maodulo 7: Ferimentos, Hemorragias e Chogue Hipovolémico

Aula 7.1: Anatomia Vascular e Classificacdo das Hemorragias
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As hemorragias correspondem extravasamento de sangue dos vasos sanguineos
decorrente de trauma ou lesdes vasculares e dividem-se em arteriais, venosas e
capilares. O sangramento arterial apresenta-se em jatos pulsateis, combinados com a cor
vermelho-viva do sangue oxigenado, representando a forma mais grave e rapida de

perda volémica.

As hemorragias venosas caracterizam-se pelo fluxo continuo e uniforme de sangue
vermelho-escuro, enquanto as hemorragias capilares manifestam-se por um gotejamento
lento e superficial. A rapida identificacdo do tipo de sangramento orienta a escolha do

método de contencdo hemodindmica a ser aplicado pelo prestador de socorro.

Aula 7.2: Métodos de Controle Hemostatico: Pressdo Direta e Curativos

O controle de hemorragias externas deve ser iniciado imediatamente através da
aplicacdo de pressdo direta e firme sobre o local do ferimento com compressas de gaze
ou pano limpo. A manuten¢do continua dessa compressdo mecanica favorece o processo

natural de coagulacdo sanguinea.

Caso a compressa fique embebida em sangue, o0 socorrista ndo deve removeé-la, mas sim

adicionar novas camadas de tecido por cima da primeira e intensificar a presséo
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exercida. A remocdo das gazes iniciais rompe o coagulo em formacao 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 presséo direta se mostra ineficaz, o uso de torniquetes taticos de
aplicacéo rapida é recomendado por diretrizes internacionais de atendimento pre-
hospitalar. O torniquete deve ser posicionado de 5 a 7 centimetros acima da leséo,

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

Para ferimentos profundos localizados em regides de juncéo (virilha, axilas e pescoco)
onde o torniquete ndo pode ser aplicado, utiliza-se a técnica de preenchimento de ferida
com gaze hemostatica ou gaze comum, preenchendo toda a cavidade lesionada e

mantendo pressao direta firme por no minimo trés minutos consecutivos.

Aula 7.4: Reconhecimento e Preven¢do do Choque Hipovolémico
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O choque hipovolémico é um estado de faléncia circulatoria aguda provocado pela
perda macica de sangue ou fluidos corporais, resultando na oxigenacéo inadequada dos
tecidos e orgdos vitais. Os sinais classicos incluem palidez cutanea acentuada, pele fria

e pegajosa, taquicardia, pulso fraco, respiracao rapida e alteracéo do estado mental.

Diante do choque incipiente, o atendimento foca no controle rigoroso da fonte
hemorragica, na manutenc¢do do aquecimento corporal do paciente para evitar a
hipotermia e no posicionamento em decubito dorsal. A elevagdo de membros inferiores
sO deve ser realizada se ndo houver suspeita de trauma na coluna, bacia ou fraturas nas

pernas.

Aula 7.5: Amputacfes Traumaticas e Manejo de Partes Avulsionadas

As amputacdes traumaticas ocorrem quando uma parte do corpo, como dedos ou
membros, € seccionada por acidentes com maquinas, portas pesadas ou laminas. O foco
priméario do atendimento deve ser sempre o controle da hemorragia grave no coto de
amputacdo do paciente, priorizando a estabilizagdo do individuo sobre a preservagdo 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 fisioldgico, colocada dentro de um saco plastico vedado
e este, por sua vez, imerso em um recipiente com agua e gelo. O contato direto do tecido
amputado com o gelo deve ser evitado, pois provoca o congelamento dos tecidos e

inviabiliza o reimplante cirargico.

Mddulo 8: Queimaduras e Agravos por Agentes Fisicos e Quimicos

Aula 8.1: Classificacdo das Queimaduras (1°, 2° e 3° Graus)

As queimaduras sao lesdes teciduais produzidas por agentes térmicos, quimicos,
elétricos ou radioativos. A profundidade da lesdo determina a sua classificacdo: 1° grau
(atinge apenas a epiderme, causando eritema e dor sem bolhas), 2° grau (atinge a derme,
caracterizada pelo surgimento de flictenas/bolhas e dor intensa) e 3° grau (destrdi todas
as camadas da pele, apresentando aspecto esbranquicado ou carbonizado e auséncia de

dor local devido a destruicao das terminagdes nervosas).

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

da Palma da Mao da vitima para determinar a Superficie Corporal Queimada (SCQ).
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Criancas queimadas em areas criticas, como face, pescoco, maos, pés ou genitalia,

exigem rapida remocdo 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 interrupc¢ao imediata do
processo de queimadura através da lavagem da area afetada com agua corrente limpa,
em temperatura ambiente, por um periodo de 10 a 20 minutos. O resfriamento reduz a
temperatura tecidual, interrompe a progresséo da leséo para camadas mais profundas e

proporciona alivio sintomético da dor.

Aplicacdes de gelo diretamente sobre a queimadura, bem como o uso de substancias
caseiras (como pasta de dente, manteiga, pé de café ou 6leos), sdo expressamente
proibidas por causarem vasoconstricao severa, aprofundamento do dano tecidual e
contaminacdo bacteriana grave. As bolhas formadas jamais devem ser rompidas ou

puncionadas pelo socorrista.

Aula 8.3: Queimaduras Quimicas no Ambiente Escolar
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Queimaduras quimicas ocorrem pelo contato da pele ou mucosas com substancias
corrosivas, como acidos ou bases presentes em produtos de limpeza pesada ou
laboratdrios de ciéncias escolares. O atendimento de urgéncia exige a remoc¢ado imediata
das roupas contaminadas, protegendo o socorrista contra o contato direto com o

reagente.

A area atingida deve ser irrigada com &gua corrente em abundancia por no minimo vinte
minutos ininterruptos. Em caso de substancias quimicas em pé, deve-se escovar 0
produto para fora da pele antes da aplicacdo da &gua, evitando reacdes exotérmicas que

possam intensificar a gravidade da queimadura.

Aula 8.4: Queimaduras Elétricas e Choque Elétrico

As lesdes causadas por choques elétricos variam desde queimaduras de entrada e saida
até arritmias cardiacas graves e parada cardiorrespiratoria instantanea. Antes de tocar na
vitima 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 ndo condutor.
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A extensao externa da queimadura elétrica geralmente subestima a extenséo real dos
danos internos, uma vez que a corrente elétrica percorre tecidos profundos, 0ssos e
musculos, gerando destruicdo tecidual oculta. Todo individuo submetido a choque

elétrico de alta ou baixa voltagem exige monitoramento eletrocardiografico hospitalar

imediato.

Aula 8.5: Insolacdo, Intermacdo e Desidratacdo Térmica

A exposicao prolongada a ambientes muito quentes ou a realizagdo de exercicios fisicos
sob sol forte no ambiente escolar podem deflagrar quadros de estresse térmico, como a
insolacéo e a intermacdo. A intermacao representa a forma mais grave, na qual o
sistema de termorregulacéo do organismo falha, elevando a temperatura corporal interna

para patamares superiores a 40°C.

Os sintomas envolvem confusdo mental, tontura, pele quente e seca, pulso rapido e
perda da consciéncia. A intervencdo imediata inclui mover a crianca para um local
fresco e ventilado, remover o excesso de vestimentas e aplicar compressas frias na
regido do pescoco, axilas e virilhas para promover o resfriamento corporal rapido

enguanto aguarda o transporte médico.
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Maodulo 9: Crises Convulsivas e Alteracdes Neuroldgicas

Aula 9.1: Fisiopatologia e Manifestacdes da Crise Convulsiva

A crise convulsiva é manifestacdo clinica decorrente de uma descarga elétrica neuronal
andmala e excessiva no cérebro. No ambiente escolar, a forma ténico-clonica
generalizada é a mais frequente, caracterizando-se por perda subita da consciéncia,
enrijecimento muscular inicial (fase tonica), seguido por contra¢des involuntarias e
ritmadas de todo o corpo (fase clénica), sialorreia (salivacéo excessiva) e eventual

liberacéo esfincteriana.

Compreender o carater autolimitado da maioria das crises reduz o panico na
comunidade escolar. A maioria das crises convulsivas dura entre um e trés minutos,
sendo sucedida por um periodo pds-ictal caracterizado por sonoléncia, confusdo mental,

dores musculares e lentidao no retorno da fala.

Aula 9.2: Conduta Segura Durante o Surto Convulsivo
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A prioridade absoluta durante a crise convulsiva € proteger a vitima de traumas
secundarios decorrentes de quedas e impactos contra objetos pontiagudos ou rigidos. O
socorrista deve amparar o individuo até o solo, afastar mesas e cadeiras ao redor e

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

E terminantemente proibido tentar conter os movimentos involuntarios do acidentado
ou introduzir qualquer objeto, panos ou os préprios dedos dentro da boca da pessoa
durante a crise. A crenca popular de que a vitima pode "engolir a lingua" €
biologicamente falsa e tentar abrir a mandibula forcadamente causa fraturas dentarias,

laceracdes na cavidade oral e amputacédo de dedos do socorrista.

Aula 9.3: Cuidados P6s-Ictais e Posicionamento de Seguranca

Ao término dos abalos musculares, o acidentado deve ser colocado na Posicédo Lateral
de Seguranca (PLS) para assegurar a perveabilidade das vias aéreas e prevenir a
aspiracao de saliva, sangue ou secrecfes gastricas. Para posiciona-lo em PLS, dobra-se
0 joelho oposto e gira-se o corpo do individuo como um bloco unico para o lado lateral

do socorrista.
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Durante o periodo de recuperacao pos-ictal, a crianga ou adolescente deve ser mantida
em ambiente calmo, sob observacdo constante das suas funcdes respiratorias. O
socorrista deve conforta-la verbalmente a medida que a consciéncia retorna, mantendo a

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

Aula 9.4: Sincope (Desmaio) e Estado de Confusdo Mental

A sincope, popularmente denominada desmaio, consiste na perda temporaria e
transitoria da consciéncia e do ténus postural, decorrente da reducéo temporaria do
fluxo sanguineo para o cérebro. Suas causas no ambiente escolar incluem hipoglicemia,
desidratacdo, dor intensa, estresse emocional ou permanéncia prolongada em pé sob

calor.

A conduta para o paciente em pré-sincope (com sintomas de tontura, vista turva e
palidez) consiste em senta-lo com a cabeca abaixada entre os joelhos ou deita-lo em
decubito dorsal e elevar seus membros inferiores cerca de 30 centimetros acima do nivel
do coracdo. Se a perda de consciéncia durar mais de dois minutos, o quadro deve ser

encarado como emergéncia 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 funcionarios da institui¢cdo de ensino. O reconhecimento rapido
das alteracGes neurologicas focais deve ser realizado através do emprego do protocolo
SAMU/FAST, que avalia a presenca de alteragdo na assimetria facial, perda de forga

muscular em um dos bragos e dificuldade ou alteracdo na fala.

A identificacdo de qualquer uma dessas alteragdes clinicas exige 0 acionamento
imediato do servico de resgate emergencial (192), registrando com precisdo o horario
exato do inicio dos primeiros sintomas. A rapidez na transferéncia da vitima para uma
unidade hospitalar capacitada determina a viabilidade do tratamento trombolitico e 0

prognostico funcional.

Modulo 10: Emergéncias Respiratorias e Alergias Severas

Aula 10.1: Crise de Asma Aguda e Broncoespasmo Escolar

A asma é uma doenca inflamatoria cronica das vias aéreas caracterizada por episédios

recorrentes de broncoespasmo, edema de mucosa e hipersecrecdo de muco. No



,Dvé ADLAS CURSOS ONLINE

CURSOS ONLINE www.adlas.com.br

ambiente escolar, crises agudas podem ser desencadeadas por esforc¢o fisico, mudancas

bruscas de temperatura, ansiedade ou exposi¢éo a alérgenos como poeira e giz escolar.

Os sinais de gravidade incluem taquipneia, tiragem intercostal (afundamento das
costelas ao respirar), sibilos audiveis sem estetoscdopio, incapacidade de completar
frases sem pausar para respirar e cianose labial. O rapido reconhecimento da
insuficiéncia respiratoria iminente evita a exaustdo da musculatura respiratoria e a

parada respiratdria subsequente.

Aula 10.2: Manejo de Inaladores e Dispositivos de Emergéncia

O manejo correto dos medicamentos inalatérios de alivio rapido (broncodilatadores),
previamente prescritos e autorizados pelos médicos e pais dos alunos, € parte
fundamental da assisténcia escolar. A administracdo do spray inalatério ("bombinha™)
deve ser associada obrigatoriamente ao uso de um espacador valvulado para garantir a

correta deposicdo do farmaco nos pulmaes.

O socorrista deve acoplar a mascara do espacador de forma vedada sobre a boca e nariz
da crianca, acionar uma dose do spray e permitir que o aluno respire no dispositivo de

quatro a seis vezes profundamente. Se ndo houver melhora expressiva apos a dose
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inicial recomendada na prescricao individual, o socorrista deve acionar o servico de

emergéncia sem demora.

Aula 10.3: Anafilaxia e Reacdes Alérgicas Graves

A anafilaxia é uma reacdo alérgica sistémica grave, de instalacéo rapida e
potencialmente fatal, decorrente da exposicéao a alérgenos como alimentos (amendoim,
leite, ovos, frutos do mar), picadas de insetos ou medicamentos. O quadro envolve
multiplos sistemas, afetando a pele, o sistema respiratorio, cardiovascular e

gastrointestinal simultaneamente.

Os sintomas iniciais manifestam-se por urticaria generalizada, coceira, inchago nos
labios, olhos e lingua (angioedema), acompanhados por sensacdo de garganta fechada,
falta de ar e queda acentuada da pressao arterial. A anafilaxia exige intervencao rapida,

pois o colapso respiratorio ou circulatorio pode ocorrer em poucos minutos.

Aula 10.4: Uso do Autoinjetor de Epinefrina (Adrenalina)
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A epinefrina (adrenalina) € o medicamento de primeira escolha e a Unica intervencao
capaz de reverter os sintomas sistémicos da anafilaxia. Em estabelecimentos que
possuem alunos com diagndstico conhecido de alergia grave, o autoinjetor de epinefrina
deve estar devidamente armazenado e acessivel para administracdo em momentos de

crise.

A aplicacdo do autoinjetor deve ser feita na face anterolateral externa da coxa, podendo
ser injetada mesmo por cima das vestimentas do individuo. O dispositivo deve ser
mantido pressionado firmemente contra a pele por aproximadamente trés a dez
segundos (conforme recomendacédo do fabricante) para garantir o deposito

intramusculotendineo da dose correta de medicacao.

Aula 10.5: Hiperventilacdo por Ansiedade e Ataque de Panico

Crises de ansiedade severas e ataques de panico no ambiente educacional
frequentemente desencadeiam sindromes de hiperventilacdo, nas quais o aluno respira
em ritmo extremamente rapido e superficial. Esse padrdo respiratério anémalo causa a

eliminacdo excessiva de dioxido de carbono na corrente sanguinea, gerando alcalose

respiratoria e formigamento nas extremidades e ao redor da boca.
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A intervencao 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 individuo a desacelerar o ritmo respiratério, inspirando pelo
nariz em quatro segundos e expirando pela boca suavemente em seis segundos até a

normalizacdo metabdlica.

Médulo 11: IntoxicagOes, Envenenamentos e Picadas de Animais Peconhentos

Aula 11.1: Vias de Intoxicacdo no Ambiente Escolar

As intoxicagdes exdgenas no espaco escolar podem ocorrer pelas vias digestiva
(ingestdo acidental de produtos de limpeza, reagentes laboratoriais ou medicamentos),
inalatdria (inalacdo de gases toxicos ou vapores de tintas), cutanea ou ocular. O
reconhecimento precoce exige a identificacdo do agente causador e do tempo

transcorrido desde a exposicao.

Os sinais clinicos variam conforme a substancia absorvida, incluindo dores abdominais
intensas, nauseas, queimaduras na cavidade oral, pupilas puntiformes ou dilatadas,

alteracdo do comportamento e depresséo respiratoria. O socorrista deve isolar o
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recipiente do produto causador para apresentar a equipe médica durante a transferéncia

da vitima.

Aula 11.2: Condutas Gerais em Caso de Ingestdo de Substancias Toxicas

Diante do diagndstico ou suspeita de ingestdo de substancias quimicas toxicas,
corrosivas ou medicamentosas, 0 socorrista deve manter a vitima sentada e monitorar
rigorosamente os sinais vitais. E terminantemente proibido induzir o vémito ou
administrar leite, &gua com sal, carvao vegetal ou substancias caseiras para "neutralizar"

0 veneno.

A inducdo ao vbmito em intoxicacdes por produtos corrosivos (acidos e bases fortes)
provoca uma segunda queimadura severa nas mucosas do esofago e faringe, além do
risco iminente de aspiracdo do produto tdxico para os pulmdes. O socorrista deve
contatar imediatamente o Centro de Informacéo e Assisténcia Toxicologica (CIATox)

pelo telefone 0800-722-6001 para receber orientacdes especificas.

Aula 11.3: Acidentes Escorpidnicos e Ofidicos na Escola
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Acidentes causados pela picada de escorpides e cobras representam urgéncias medicas
que exigem atendimento imediato em ambiente hospitalar especializado para eventual
administracao de soro heterdlogo. No Brasil, 0 escorpionismo em criangas pequenas
apresenta taxa de gravidade elevada devido a menor massa corporal e rapida acdo da

neurotoxina no organismo.

A picada de escorpido manifesta-se por dor local intensa e de inicio imediato, podendo

evoluir com sudorese profusa, vomitos episodicos, sialorreia e alteracdes cardiacas. O

socorrista deve lavar o local da picada com &gua e sabao e aplicar compressas mornas
para alivio parcial da dor, mantendo a vitima em repouso e encaminhando-a com

urgéncia a unidade de pronto atendimento.

Aula 11.4: Picadas de Abelhas, Vespas e Aranhas

As picadas de insetos como abelhas e vespas costumam causar reacGes locais
caracterizadas por dor, edema e eritema. Contudo, em individuos previamente
sensibilizados ou no caso de mdaltiplas picadas simultaneas (ataques de enxames), pode
ocorrer o desenvolvimento rapido de choque anafilatico ou intoxicacédo sistémica grave

por veneno.
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Na presenca de ferrfes de abelha fixados na pele, estes devem ser removidos raspando-
se a superficie com um cartdo plastico ou ldmina rigida. Nunca se deve utilizar pingas
ou apertar o ferrdo com os dedos, pois a compressdo da bolsa de veneno injeta a

substancia restante presente na estrutura diretamente no tecido do paciente.

Aula 11.5: Inalagdo de Gases Toxicos e Produtos de Limpeza

A inalacdo acidental de vapores toxicos decorrentes da mistura inadequada de produtos
de limpeza (como a combinacéo de adgua sanitaria e amoniaco, que libera gas cloramina)
gera irritacdo severa das vias aéreas superiores e inferior, provocando espasmo laringeo

e edema pulmonar agudo.

A primeira acdo do socorrista é retirar a pessoa do ambiente contaminado, conduzindo-a
para uma area aberta e amplamente ventilada, sem colocar a prépria seguranca em risco.
O acidentado deve ser mantido na posicao mais confortavel para respirar (geralmente
sentado), oferecendo-se oxigenoterapia assim que o suporte avancado de vida chegar ao

local.

Modulo 12: Emergéncias Clinicas e Metabolicas
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Aula 12.1: Manejo da Hipoglicemia e Hiperglicemia em Alunos Diabéticos

A hipoglicemia consiste na queda acentuada dos niveis de glicose no sangue (abaixo de
70 mg/dL), constituindo uma das emergéncias metabodlicas mais frequentes em alunos
portadores de Diabetes Mellitus Tipo 1. Os sintomas surgem de forma rapida e incluem

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

Se o aluno hipoglicémico estiver consciente e capaz de engolir, deve-se administrar
imediatamente de 15 a 20 gramas de carboidratos de rapida absor¢do, como um copo de
suco de laranja natural ou agua com duas colheres de acucar. Caso 0 paciente apresente

rebaixamento do nivel de consciéncia, o fornecimento de alimentos por via oral é

contraindicado pelo alto risco de broncoaspiragéo.

Aula 12.2: Crises Febris e Convulséo Febril em Criancas

A convulsdo febril € um evento neurol6gico que acomete criangas pequenas, geralmente
entre 6 meses e 5 anos de idade, associado ao aumento rapido e abrupto da temperatura

corporal durante quadros infecciosos. Embora a crise cause apreensdo na equipe
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pedagdgica, a maioria das convuls@es febris é simples, benigna e autolimitada, durando

menos de cinco minutos.

A conduta inicial durante o evento consiste em proteger a crianga contra impactos
fisicos e manter a permeabilidade das vias aéreas. Ap6s a cessacdo dos tremores, deve-
se despido parcialmente o aluno e utilizar métodos fisicos para resfriamento gradual,
como compressas mornas na testa e axilas, evitando banhos de agua fria ou alcool sobre

0 COrpo que provocam tremores e vasoconstricao.

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

A epistaxe é a perda de sangue pelo nariz, resultante do rompimento dos pequenos e
frageis vasos sanguineos localizados na regido anterior do septo nasal. No ambiente
escolar, suas causas envolvem o ar seco, trauma local (impactos com bolas ou
introducdo de objetos nos narizes), friccdo digital ou elevacdo transitoria da pressao

arterial.

O tratamento correto exige que a pessoa permaneca sentada com a cabeca 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 cabeca da vitima para tras faz com gue o sangue seja engolido, provocando

irritacdo gastrica, nauseas e vomitos.

Aula 12.4: Dor Abdominal Aguda e Apendicite na Infancia

A dor abdominal aguda manifesta-se sob diversas etiologias na faixa etaria escolar,
variando desde colicas gasosas passageiras até emergéncias cirurgicas como a
apendicite aguda. A apendicite caracteriza-se por dor periumbilical inicial que migra
para a fossa iliaca direita, acompanhada de febre baixa, inapeténcia, nauseas e dor a

palpacéo local.

Na presenca de dor abdominal intensa e persistente, o educador ndo deve administrar
analgésicos, antiespasmaodicos ou anti-inflamatorios sem prescricdo médica expressa. A
medicacdo sintomatica mascara o quadro clinico, dificultando o diagndstico médico

cirurgico definitivo e aumentando o risco de perfuracdo intestinal e peritonite.

Aula 12.5: Cuidados com Corpos Estranhos em Olhos, Ouvidos e Nariz
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A insercao de corpos estranhos (como pequenos brinquedos, gréos de feijdo, pedagos de
borracha ou insetos) nas cavidades nasais ou auditivas € um incidente comum entre
criancas da educacao infantil. No caso de objetos no nariz ou ouvido, o prestador de

socorro ndo deve utilizar pincas, cotonetes ou hastes para tentar a remocao, 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 fisioldgico ou dgua limpa corrente, orientando o aluno
a ndo cocar o olho afetado. Se o objeto estiver encravado na cornea ou esclera, o olho
deve ser coberto com uma compressa gaze sem exercer pressao e o paciente

encaminhado diretamente ao Oftalmologista.

Mddulo 13: Trauma de Face, Odontoldgico e Lesdes de Tecidos Moles

Aula 13.1: EscoriacGes, Contusdes e Laceracdes Cutaneas

As lesdes de tecidos moles decorrem de forgas mecénicas que atuam sobre a pele e
estruturas subjacentes. As escoriacOes sdo abrasdes superficiais que atingem a

epiderme; as contusdes sdo lesdes fechadas decorrentes de impactos que provocam
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hematomas e equimoses; e as laceracGes sdo ferimentos abertos de bordas irregulares

gerados por rasgamento tecidual.

A conduta inicial para ferimentos superficiais consiste na higienizac¢ao da lesdo com
soro fisiologico sterile ou agua limpa e sabdo neutro para remover sujidades ambientais.
A aplicacdo posterior de antissépticos aquosos e a cobertura com curativo estéril

respirdvel protegem a pele contra contaminag6es bacterianas secundarias.

Aula 13.2: Avulsao Dentéria Traumatica e Manejo do Dente Perdido

A avulsdo dentaria € a perda completa do dente permanente do seu alvéolo ésseo
decorrente de acidentes manuais, quedas ou impactos nas atividades escolares. O
sucesso do reimplante dentario pelo cirurgido-dentista é diretamente dependente do

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

Ao recolher o dente caido, o socorrista deve segura-lo estritamente pela coroa (parte
branca visivel), nunca tocando na raiz dentaria para ndo destruir as fibras do ligamento
periodontal. O dente ndo deve ser raspado ou escovado, devendo ser imerso
imediatamente em um recipiente com leite integral, soro fisiolégico ou mantido na

propria saliva do aluno até a chegada rapida ao consultério odontologico.
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Aula 13.3: Traumatismo Ocular e Perfuractes

O trauma ocular manifesta-se por contusdes contusivas (olho roxo), laceragdes
palpebrais ou perfuracdes do globo ocular por objetos pontiagudos como tesouras ou
lapis. As lesbes penetrantes na estrutura ocular representam emergéncias graves com

alto risco de perda irreversivel da visdo.

Diante de um objeto encravado no olho, 0 socorrista jamais deve tentar remover o
elemento perfurante. O objeto deve ser imobilizado na posicao através do uso de um
copo descartavel ou protecéo rigida sobre o olho afetado, cobrindo-se também o olho
sadio com tampado curativo para evitar movimentos oculares conjugados que piorem a

lesdo interna.

Aula 13.4: Traumatismo Bucomaxilofacial e Contengdo de Sangramentos

Impactos violentos na face podem causar fraturas dos 0ssos maxilares, mandibula ou
zigomatico, associadas a sangramentos abundantes na cavidade oral e edema acentuado

de tecidos moles. A prioridade maxima do socorrista nesses casos € a manutencao da
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permeabilidade das vias aéreas, que podem ser obstruidas por fragmentos dentarios,

sangue ou desabamento da lingua.

Se houver sangramento ativo na boca ou l&bios, orienta-se o paciente a inclinar a cabeca
levemente para a frente e expelir o sangue, aplicando-se compressao direta externa com
gaze estéril sobre as areas lesionadas. Caso haja suspeita de fratura de mandibula, a

mobilizagdo da regido bucal deve ser evitada totalmente.

Aula 13.5: Cuidados com Ferimentos de Mordedura Humana e Animal

Mordeduras humanas e de animais domésticos (como cdes e gatos) no ambiente escolar
apresentam risco critico de infec¢do grave por bactérias anaerdbias presentes na
microbiota oral dos mamiferos. Além da destruicdo tecidual local, acidentes com

animais exigem vigilancia epidemiolégica para prevencdo da Raiva e do Tétano.

A conduta imediata consiste na lavagem exaustiva do local lesionado com agua corrente
e sabdo neutro por pelo menos dez minutos para reduzir a carga bacteriana e viral. O
aluno deve ser encaminhado para atendimento médico para avaliagcdo da necessidade de
sutura, antibioticoterapia profilatica e administracdo de vacina ou soro antirrabico e

antitetanico.
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Madulo 14: Transporte e Movimentag&o de Vitimas

Aula 14.1: Principios da Movimentacdo Segura e Riscos de Agravamento

A movimentacdo de uma pessoa ferida deve ser evitada sempre que possivel até a
chegada do servico especializado de urgéncia. A remocao precipitada ou inadequada do
paciente da cena do acidente pode converter lesGes dsseas simples em fraturas expostas

com laceragOes vasculares graves ou provocar transeccdo medular definitiva em casos

de trauma de coluna.

As excecgdes absolutas que justificam a movimentacdo imediata da vitima antes da
chegada do resgate sdo cenarios de perigo iminente e incontrolavel no local, tais como
incéndios estruturais, risco de desabamento, vazamento de gases explosivos ou presenca

de atropelamento iminente na via publica.

Aula 14.2: Técnicas de Transporte Individual sem Equipamentos
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Em situacdes de emergéncia extrema que exijam a evacuacdo imediata por um Unico
socorrista, deve-se empregar técnicas especificas de arrasto que mantenham o eixo da
cabeca, pescoco e tronco estabilizados. O arrasto por roupas (pelo colarinho) ou o

arrasto sobre um lencol garantem a tracdo do corpo em linha reta ao longo do solo.

Técnicas como a "cadeirinha de dois bragos" ou o transporte ao colo sé podem ser
executadas em alunos com quadros clinicos leves, conscientes e sem qualquer suspeita
de trauma ortopédico de coluna ou membros inferiores. O uso inadequado de forgas

individuais causa lesdes estruturais no préprio prestador de socorro.

Aula 14.3: Transporte em Equipe e Uso de Prancha Rigida

O transporte de vitimas de trauma que exigem movimentacao em bloco deve ser
realizado idealmente por uma equipe de trés a quatro socorristas operando em sincronia
total sob os comandos do lider postado na cabeca do acidentado. A técnica do rolamento

90 graus permite a colocacao do paciente sobre a prancha rigida com alinhamento

estrutural mantido.

Durante o rolamento, o socorrista posicionado na cabeca segura 0 pescogo € a regiao

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

de torcdo na coluna vertebral durante a transferéncia para a prancha.

Aula 14.4: Imobilizag&o Cervical e Acessorios de Fixacdo

A aplicacdo do colar cervical tem como fungdo limitar os movimentos de flexéo,
extensdo e rotacdo da coluna cervical, devendo ser utilizado em conjunto com 0s
fixadores laterais de cabeca (imobilizadores em bloco) instalados na prancha rigida. O
colar isoladamente ndo imobiliza a coluna de forma absoluta sem a fixagéo

complementar do tronco e cabega.

A mensuracao correta do colar cervical é fundamental: mede-se a distancia entre a base
do pescoco e o angulo da mandibula do acidentado utilizando os préprios dedos como
referéncia. Um colar de tamanho inadequado (muito grande ou muito pequeno) provoca

hiperextensdo ou flexao da coluna, agravando potenciais lesdes neuroldgicas.

Aula 14.5: Retirada de Vitimas de Ambientes de Dificil Acesso



,Dvé ADLAS CURSOS ONLINE

CURSOS ONLINE www.adlas.com.br

A remocdo de alunos presidiarios em estruturas de parques infantis, banheiros trancados
ou locais de dificil acesso exige calma e planejamento estratégico por parte da equipe
escolar. O socorrista deve assegurar o livre acesso de passagem antes de iniciar a tracéo

do individuo, evitando manobras que causem impacto nas extremidades.

Caso o0 aluno esteja preso em espaco confinado com suspeita de fraturas ou
rebaixamento do nivel de consciéncia, o local deve ser isolado e o Corpo de Bombeiros
acionado imediatamente para a realizacdo de desencarceramento com equipamentos

hidraulicos adequados.

Mddulo 15: Saude Mental, Aspectos Psicoldgicos e Gestao de Crise

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

Os Primeiros Socorros Psicoldgicos (PSP) consistem em uma abordagem humana, de
apoio e pratica prestada a pessoas que sofreram eventos altamente estressantes ou
traumaticos na escola. Os objetivos do PSP s&o reduzir a aflicdo inicial, atender as

necessidades béasicas de seguranca e promover a capacidade de enfrentamento

adaptativo do individuo.
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A atuacéo fundamenta-se nos pilares de observar (garantir seguranca e identificar quem
precisa de ajuda), escutar (ouvir sem pressionar e acolher os sentimentos do afetado) e
aproximar (conectar a pessoa aos servicos de apoio e entes queridos). O prestador deve

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

Aula 15.2: Gestao de Crises de Panico e Histeria Coletiva

Ocorréncias graves no ambiente escolar, como acidentes graves ou episodios de
violéncia, podem desencadear reacOes de estresse agudo e surtos de histeria coletiva
entre os alunos. O panico manifesta-se por desorientacdo, choro descontrolado, gritos,

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

Para conter a disseminacao da crise, o profissional de educacéo deve manter a
modulacéo de voz calma e firme, isolando as liderancas do surto emocional para
recintos separados. A transmissdo de instrucdes objetivas, curtas e diretas orienta o

grupo afetado a retomar a sensagdo de controle do ambiente.

Aula 15.3: Abordagem ao Aluno em Ideacdo Suicida ou Automutilacéo
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A identificacdo de episddios de automutilagdo (como cortes superficiais na pele) ou
manifestacOes verbais de ideacédo suicida exige escuta qualificada e encaminhamento
imediato sem atitudes punitivas ou de invalidacdo do sofrimento emocional da crianga

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

aluno.

Ferimentos decorrentes de automutilacdo devem receber os cuidados de primeiros
socorros padrdo para lesdes de pele (limpeza e hemostasia). Simultaneamente, a direcéo
da escola e os servicos de psicologia e assisténcia social devem ser notificados em

carater confidencial para a construcéo do plano de protecdo do estudante.

Aula 15.4: Acolhimento da Comunidade Escolar Pés-Evento Critico

A ocorréncia de um evento traumatico com feridos ou fatalidades causa impactos
emocionais profundos em toda a comunidade educacional, incluindo alunos, familiares,
professores e funcionarios. A elaboragéo do luto e do trauma exige estratégias de
acolhimento continuado na instituicdo para evitar a instalacdo do Transtorno de Estresse

Pds-Traumatico (TEPT).
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A escola deve organizar espagos para descompressdo e expressdo de sentimentos,
mantendo canais transparentes de comunicagao com 0s responsaveis pelas criangas.
Rituais coletivos de apoio e a presenca de equipes especializadas de saude mental

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

Aula 15.5: Autocuidado do Socorrista Escolar e Burnout

A prestacgao de primeiros socorros e o gerenciamento de situagdes de vida ou morte
causam forte sobrecarga fisica e emocional nos educadores e funcionérios da escola. A
exposicao recorrente ao estresse critico pode deflagrar o esgotamento profissional,

ansiedade cronica e a Sindrome de Burnout.

E fundamental que os profissionais de educac&o reconhecam seus proprios limites
psicoldgicos e busquem apoio intertransdisciplinar quando necessario. A promogcéo de
acOes institucionais focadas na satde mental do trabalhador e o debriefing emocional

pOs-emergéncia sdo praticas indispensaveis para a sustentabilidade da rotina escolar.

Modulo 16: Planos de Emergéncia e Prevencao de Acidentes
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Aula 16.1: Mapeamento de Riscos e Vistoria de Seguranca Escolar

O mapeamento de riscos na escola consiste no processo sistematico de identificagéo,
andlise e avaliagdo das condicoes fisicas e ambientais que representam perigo de
acidentes para os alunos e colaboradores. As inspecgdes de seguranga devem abarcar
playgrounds, quadras esportivas, laboratorios, cozinhas, escadas, tomadas elétricas e

pisos escorregadios.

A elaboracgdo de um Mapa de Riscos visivel e acessivel orienta a implementacdo de
correces de infraestrutura preventivas. A substituicdo de pisos escorregadios, 0
isolamento de vidros comuns sem pelicula de protecdo e a manutencao periodica dos

brinquedos diminuem a taxa de incidentes na rotina pedagdgica.

Aula 16.2: Elaboracdo do Plano de Contingéncia Escolar

O Plano de Contingéncia Escolar € o documento operacional que estabelece os
procedimentos padronizados que devem ser adotados pela instituicdo diante de
diferentes cenarios de emergéncia, tais como incéndios, vazamento de gas, desastres

naturais ou acidentes com multiplas vitimas.
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O plano deve delimitar claramente as atribuicGes de cada membro da equipe
educacional, definindo coordenadores de evacuacado, encarregados pelo acionamento
dos servigos de emergéncia (192/193) e profissionais treinados no Suporte Basico de
Vida. A revisao e atualizacdo anual desse documento sdo obrigatérias para assegurar

sua operacionalidade.

Aula 16.3: Simulacdes de Evacuacdo e Rotas de Fuga

A realizacdo periddica de simulados de evacuacdo garante que alunos e funcionarios
conhecam as rotas de fuga e saibam como agir com rapidez e ordem em uma situagédo
real de perigo. As rotas de saida de emergéncia devem ser identificadas por sinalizagao
fotoluminescente e mantidas totalmente desobstruidas de mdveis ou materiais

acumulados.

Durante as simulagdes, deve-se treinar a saida organizada das salas de aula em fila
indiana, sem correria ou panico, convergindo para o Ponto de Encontro Seguro
previamente estabelecido na area externa do prédio escolar. A medic¢éo do tempo total

de evacuacdo permite aperfeigcoar a resposta operacional da instituicéo.
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Aula 16.4: Interface com o Conselho Tutelar e Servicos Sociais

Diante de acidentes escolares recorrentes no mesmo aluno ou suspeita de lesdes fisicas
incompativeis com as explica¢Ges fornecidas (indicios de maus-tratos, negligéncia
familiar ou abuso), a equipe escolar tem o dever legal de notificar os 6rgaos de protecdo

social e de direitos da infancia e juventude.

A notificacdo ao Conselho Tutelar e & Vara da Infancia e da Juventude estd amparada
pelo Estatuto da Crianca e do Adolescente (ECA). O registro detalhado no prontuério
escolar, contendo relatérios sucintos das lesdes observadas e condutas de primeiros

socorros adotadas, providencia suporte probatdrio as autoridades competentes.

Aula 16.5: Auditoria, Documentacdo e Notificacdo de Acidentes

A documentacéo rigorosa de todos os acidentes ocorridos no espaco escolar €
indispensavel para a analise estatistica, melhoria dos processos internos de seguranca e
defesa institucional contra alegacdes de negligéncia. Cada atendimento de primeiros

socorros deve originar um Ficha de Registro de Ocorréncia Escolar.
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O documento deve registrar a data, hora, local exato do evento, nome da vitima,
descricdo das lesdes, primeiros socorros prestados, identificacdo dos socorristas, horario
de comunicacéo aos pais e o destino final do acidentado (retorno a sala ou transferéncia

médica). A auditoria periodica desses registros orienta a readequacdo continua das

politicas preventivas de saude da escola.

Modulo Extra

Fontes de referéncia sugeridas para estudos complementares

Diretrizes de Ressuscitacdo Cardiopulmonar e Atendimento Cardiovascular de

Emergéncia da American Heart Association (AHA).

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

do Brasil (SAMU 192).

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

Tisiologia (SBPT).
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Recomendacdes e Guias de Seguranga na Infancia e Adolescéncia da Sociedade

Brasileira de Pediatria (SBP).

Manual de Atendimento as Emergéncias em Ambiente Escolar da Fundacdo Oswaldo

Cruz (FIOCRUZ).

PublicacBes e Resolucbes da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) sobre

Biosseguranga.

Texto Oficial e Regulamentacéo da Lei Federal n® 13.722/2018 (Lei Lucas).

Diretrizes Nacionais para Protecdo Integral a Satde de Criancas e Adolescentes do

Ministério da Saude.



