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NOME DO CURSO:

Primeiros Socorros em Creches

Aprenda procedimentos essenciais de primeiros socorros para creches e ambientes
escolares. Este guia abrange condutas de emergéncia, prevencdo de acidentes infantis,
suporte basico de vida, engasgo e desobstrucdo de vias aéreas em bebés e criancas, além
de cuidados com queimaduras, fraturas e hemorragias no ambiente escolar.
#PrimeirosSocorros #PrimeirosSocorrosinfantis #CrecheSegura #SegurancaEscolar
#Educacaolnfantil #SuporteBasicoDeVida #EmergenciasPediatricas

#DesobstrucaoDeViasAereas #PrevencaoDeAcidentes #SaudeNaEscola

O QUE VOCE VAI APRENDER:

Identificagdo e avaliacdo inicial de emergéncias médicas no ambiente escolar.

Técnicas de suporte basico de vida adaptadas para lactentes e criancas.

Manobras de desobstrucéo de vias aéreas por corpo estranho em bebés e criangas.
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Protocolos para contencdo de hemorragias e tratamento de ferimentos diversos.

Manejo adequado de queimaduras, traumas, fraturas e entorses na infancia.

Condutas frente a crises convulsivas, febre alta e episddios de desmaio.

Ac0es imediatas em casos de intoxicacdo, envenenamento ou reacOes alérgicas graves.

Prevencao de acidentes e organizacdo do Kit de primeiros socorros para creches.

PUBLICO-ALVO:

Educadores infantis, professores e auxiliares de sala de creches e pré-escolas.

Diretores, coordenadores pedagogicos e gestores de instituicdes de ensino infantil.
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Monitoras de transporte escolar e cuidadores de criangas.

Funcionarios de apoio, cozinheiros e inspetores de alunos de escolas infantis.

Pais e responsaveis interessados em procedimentos de emergéncia na infancia.

Modulo 1: Introducdo a Seguranca e Legislacdo na Educacéo Infantil

Aula 1.1: Marco Legal e a Lei Lucas na Educacéo

O entendimento das diretrizes legais é fundamental para a estruturacdo de um ambiente
escolar seguro. A Lei Lucas estabelece a obrigatoriedade da capacitacéo de professores
e funcionarios de estabelecimentos de ensino publicos e privados em nocdes basicas de
primeiros socorros. O cumprimento dessa legislacéo visa garantir que a equipe escolar
esteja apta a agir imediatamente em situacdes de urgéncia, reduzindo o tempo de
resposta até a chegada do atendimento médico especializado. A responsabilidade civil e
criminal dos educadores reforca a necessidade de manter conhecimentos atualizados

sobre condutas de emergéncia.
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Além das obrigac@es legais, a implementacao dos protocolos de seguranca exige o
mapeamento constante dos riscos presentes na rotina da creche. Os gestores e
educadores devem realizar auditorias periodicas no espaco fisico para identificar
possiveis perigos estruturais ou operacionais. O conhecimento da legislacdo permite que
a instituicdo elabore manuais internos de procedimentos e mantenha registros
detalhados de todas as ocorréncias de salde com os alunos, assegurando a transparéncia

e a conformidade com as exigéncias dos orgaos fiscalizadores.

Aula 1.2: A Cadeia de Sobrevivéncia Pediatrica

A cadeia de sobrevivéncia pediatrica consiste em uma sequéncia ordenada de acdes
destinadas a maximizar a taxa de sobrevivéncia em eventos graves de parada
cardiorrespiratoria e emergéncias médicas em criangas. Ao contrario do adulto, onde a
etiologia cardiaca primaria é predominante, nas criangas as paradas cardiorrespiratorias
costumam ser decorrentes de hipoxia progressiva resultante de faléncia respiratoria ou
choque. Portanto, o primeiro elo da cadeia pediatrica foca na prevencao de acidentes e

na identificacdo precoce da deterioracdo clinica.

Os elos subsequentes priorizam o acionamento imediato do servi¢o de emergéncia, a
realizacdo de ressuscitagdo cardiopulmonar precoce de alta qualidade e o suporte

avancado de vida. O reconhecimento da sequéncia correta garante que o socorrista ndo
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pule etapas criticas durante a prestacdo do atendimento. Na creche, a integracdo da
equipe de funcionarios garante que, enquanto um profissional inicia as manobras de
emergéncia, outro realiza a ligacdo para os servicos médicos de urgéncia, otimizando o

tempo de atendimento.

Aula 1.3: Biosseguranca e Equipamentos de Protecdo Individual

A prética de primeiros socorros no ambiente escolar deve observar rigorosamente 0s
principios de biosseguranca para proteger tanto o socorrista quanto a crianga. O contato
com fluidos corporais como sangue, saliva, vémito e secrecdes nasais representa risco
de transmissdo de agentes patogénicos. Por essa razdo, a utilizacdo de equipamentos de
protecdo individual, tais como luvas de procedimento descartaveis e mascaras
cirtrgicas, deve ser adotada antes de qualquer intervencdo que envolva risco de

contaminacéo.

O kit de emergéncia da creche deve conter insumos de biosseguranca de facil acesso e
dentro do prazo de validade. A higienizacao correta das méos antes e ap0s a prestacdo
dos primeiros socorros € uma medida essencial que previne a infec¢do cruzada no
ambiente escolar. Os profissionais da educacao devem ser treinados quanto ao descarte
adequado de residuos contaminados e a higienizacao das superficies e materiais

utilizados durante o atendimento inicial.
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Aula 1.4: Anamnese Basica e Histérico de Saude

A coleta do histérico de satde do aluno é uma ferramenta indispensével para a atuagdo
rapida e precisa em casos de emergéncia. A creche deve manter uma ficha atualizada de
cada crianga, contendo informacGes detalhadas sobre alergias conhecidas, doencas
cronicas, medicacbes de uso continuo, tipo sanguineo e contatos de emergéncia dos
responsaveis. Essa documentacao precisa estar acessivel a equipe pedagdgica para

consulta imediata quando houver qualquer alteracdo no estado de satde do aluno.

Em um evento de emergéncia, a realizacdo de uma anamnese rapida orienta o
direcionamento do atendimento e fornece dados cruciais para a equipe médica de
urgéncia. Utiliza-se a avaliacéo de sinais, sintomas, alergias, medicamentos,
antecedentes médicos, Ultima refeicdo e eventos que precederam a ocorréncia. Registrar
os fatos cronologicamente evita a duplicacdo de informacdes e garante a continuidade

do cuidado com a crianca.

Aula 1.5: Comunicacéo Eficiente com os Servigos de Emergéncia

A comunicacdo assertiva com o servico de atendimento mdvel de urgéncia é decisiva
para o desfecho favoravel de uma crise médica na creche. Ao ligar para os nimeros de
emergeéncia, o socorrista deve manter a calma e fornecer informacgoes claras e objetivas.

E necessario relatar a localizacio exata da escola, a idade aproximada da crianca, o



,Dvé ADLAS CURSOS ONLINE

CURSOS ONLINE www.adlas.com.br

estado de consciéncia, a presenca de respiracao e a descricao detalhada do acidente ou

mal subito observado.

O atendente do servigo de emergéncia passara orientacdes técnicas que devem ser
seguidas até a chegada da ambulancia. O profissional da creche ndo deve desligar a
chamada até ser instruido a fazé-lo e deve designar um funcionério para aguardar os

socorristas no portéo da instituicdo, facilitando o acesso ao local da ocorréncia. O

registro exato do horario da ligacéo e das orientagdes recebidas complementa o relatério

oficial do evento.

Médulo 2: Avaliagdo Inicial e Sinais Vitais da Crianga

Aula 2.1: Avaliacdo Primaria: O Protocolo ABCDE

A avaliacdo primaria visa identificar e tratar imediatamente situacdes que impliquem
risco iminente de morte. O protocolo padronizado ABCDE organiza a abordagem
sequencial da vitima. A letra A refere-se a abertura das vias aéreas com protecéo da
coluna cervical; a letra B corresponde a verificacdo da boa ventilacéo e respiracao; a
letra C trata da circulagdo com controle de hemorragias; a letra D avalia o estado

neuroldgico; e a letra E representa a exposi¢do do paciente com controle da hipotermia.
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Durante a execucdo da avaliacdo primaria na crianca, a agilidade no reconhecimento
dos desvios da normalidade previne o agravamento do quadro clinico. O profissional da
educacdo deve seguir a ordem estrita do protocolo para garantir que falhas respiratorias
ou circulatorias graves sejam sanadas prioritariamente. Qualquer alteracdo detectada em
uma das etapas exige intervencdo imediata antes do prosseguimento para a fase seguinte

da avaliacdo.

Aula 2.2: Avaliacéo Secundéria e Exame Fisico Detalhado

A avaliacdo secundaria é realizada somente ap0s a conclusdo da avalia¢do priméria e a
estabilizacdo das ameacas imediatas a vida. Consiste em um exame fisico sistematico da
cabeca aos pés, identificando lesdes ocultas, deformidades, escoriacdes, edemas e
pontos dolorosos na crianga. Durante essa fase, 0 socorrista inspeciona o couro
cabeludo, térax, abdémen, pelve e membros superiores e inferiores, observando rea¢des

de dor ou assimetrias corporais.

Paralelamente ao exame fisico, o detalhamento das circunstancias do evento fornece
pistas cruciais sobre a gravidade do trauma ou mal stbito. O profissional da creche deve
anotar todas as alteragdes encontradas e monitorar continuamente a crianga para
identificar possivel piora evolutiva. O exame secundario deve ser interrompido
imediatamente caso a crianca apresente instabilidade hemodinamica ou parada

respiratoria, retornando-se a avaliagdo priméria.



,Dvé ADLAS CURSOS ONLINE

CURSOS ONLINE www.adlas.com.br

Aula 2.3: Aferigdo e Monitoramento da Frequéncia Cardiaca e Pulso

A verificacdo do pulso e da frequéncia cardiaca fornece informagdes valiosas sobre o
sistema circulatério da crianga. Em lactentes com menos de um ano de idade, a palpacéao
deve ser feita preferencialmente na artéria braquial, localizada na face interna do braco,
ou na artéria femoral. Em criancas maiores de um ano, a verificacdao do pulso pode ser
realizada na artéria carétida, situada no pescogo, ou na artéria radial, localizada no

pulso.

A amplitude, o ritmo e a frequéncia do pulso variam significativamente de acordo com a
faixa etéria pediatrica, sendo os batimentos fisiologicamente mais acelerados em bebés.
Valores anormalmente elevados podem indicar febre, dor, desidratacdo ou choque,
enquanto frequéncias cardiacas excessivamente baixas em criancas doentes representam
um sinal gravissimo de hip6xia e iminéncia de parada cardiaca. A contagem dos

batimentos deve ser feita durante um minuto completo.

Aula 2.4: Avaliagdo do Padrdo e Frequéncia Respiratoria

O padrdo respiratdrio da crianca deve ser avaliado por meio da observacédo dos
movimentos do torax e do abdémen. A frequéncia respiratdria é determinada contando-

se 0 numero de incursdes respiratorias completas em um minuto. A presenca de
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respiragdo muito rapida, respiracao superficial ou pausas respiratdrias prolongadas

sugere comprometimento do sistema respiratdrio, exigindo cuidados imediatos.

Sinais de esforco respiratdrio, como a tiragem intercostal, o batimento de asas de nariz e

0 gemido expiratdrio, indicam que a crianca esta fazendo uso de musculatura acessoria

para respirar. A coloracao da pele também fornece dados essenciais; a palidez excessiva
ou a presenca de cianose, caracterizada pela coloracdo azulada nos labios e

extremidades, evidencia a falta de oxigenagéo adequada nos tecidos corporais.

Aula 2.5: Verificacdo da Temperatura Corporal e Nivel de Consciéncia

A medicdo precisa da temperatura corporal € indispensavel na creche para 0 manejo de
quadros febris e prevencao de complicacOes. A utilizacdo de termometros digitais
axilares é o método mais recomendado pela segurancga e facilidade de higienizacao.
Considera-se estado febril a temperatura axilar acima de trinta e sete virgula oito graus
Celsius, situacdo que requer monitoramento continuo e comunicacao imediata aos pais

OU responsaveis.

A avaliacdo do nivel de consciéncia na crianga pode ser aferida rapidamente por meio
do uso da escala AVDI, que classifica a resposta em Alerta, resposta a Verbal, resposta

a Dor ou Inconsciente. Uma crianga que néo responde a estimulos ou que apresenta
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sonoléncia excessiva, prostracao extrema e confusdo mental necessita de atendimento
médico de emergéncia, devendo ser mantida em posicéo de segurancga sob supervisdo

constante.

Madulo 3: Emergéncias Respiratorias em Creches

Aula 3.1: Reconhecimento da Insuficiéncia Respiratéria Aguda

A insuficiéncia respiratoria aguda ocorre quando o sistema respiratério ndo consegue
manter as trocas gasosas adequadas, levando a diminui¢éo do oxigénio ou ao acimulo
de gés carbonico no sangue. Na populacgdo pediatrica, a anatomia das vias aéreas é mais
estreita e vulneravel a obstrucdo por edema ou secrecfes. O reconhecimento precoce da

fadiga respiratdria previne a evolucao do quadro para uma parada cardiorrespiratoria.

Os sinais clinicos de agravamento incluem agitacdo motora seguida de prostracéo,
sudorese fria, frequéncia respiratoria extremamente elevada e alteracdo da cor da pele.
O profissional da creche deve manter a crianca em posicao confortavel, geralmente
assentada ou levemente elevada, evitar que ela chore excessivamente para ndo aumentar

0 consumo de oxigénio e acionar imediatamente 0s servigos de resgate.
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Aula 3.2: Manejo de Crises de Asma e Broncoespasmo

A crise de asma é caracterizada pela inflamacéo cronica e estreitamento reversivel das
vias aéreas inferiores, provocando falta de ar, chiado no peito e tosse persistente. O
contato com alérgenos como poeira, mofo, mudancas bruscas de temperatura ou esforgo
fisico pode desencadear o broncoespasmo. Durante a crise, a crianga demonstra

dificuldade acentuada para expirar o ar preso nos pulmaes.

A conduta inicial na creche envolve afastar a crianca do fator desencadeante, manté-la
calma e em posicdo assentada para facilitar a expansao toracica. Caso haja autorizacéo
prévia por escrito dos pais e receita médica arquivada na escola, a administracdo da
medicacdo inalatoria de alivio deve ser realizada conforme a prescricao médica. O
monitoramento deve ser continuo e, se ndo houver melhora rapida, o servico de

emergéncia deve ser chamado.

Aula 3.3: Laringite Aguda e Crupe Infantil

A laringite aguda, frequentemente associada ao crupe, é uma infeccdo viral que causa
inchago na regido da laringe e traqueia, afetando a passagem do ar. O quadro é
caracterizado pelo aparecimento repentino de tosse metalica, conhecida como tosse de
cachorro ou foca, rouquidao e um ruido inspiratorio aspero chamado de estridor
laringeo. Os sintomas tendem a piorar no periodo da noite ou quando a crianga fica

agitada.
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O manejo inicial consiste em acalmar a crianca, pois o choro intensifica o edema na
regido da glote e piora a dificuldade respiratéria. O ambiente deve ser mantido arejado e
a crianga na posicgéo vertical. A presenca de estridor em repouso e o afundamento do
esterno durante a inspiracgao sao sinais de gravidade que exigem remocdo imediata para

uma unidade de pronto atendimento.

Aula 3.4: Aspiracdo de Corpos Estranhos Pequenos

A introducéo e aspiracao de pequenos objetos, como graos, pequenas pegas de
brinquedos ou botdes, nas vias aéreas representa um perigo frequente no ambiente da
creche. Quando o objeto ultrapassa a glote e se aloja na traqueia ou brénquios, pode

causar obstrucdo parcial ou total. A crianca pode apresentar tosse subita e paroxistica,

engasgo inicial seguido de chiado unilateral e dificuldade para falar ou chorar.

Se a crianca estiver tossindo com forca, o socorrista deve apenas incentivar a tosse
continua, que é o mecanismo fisioldgico mais eficiente para a expulsdo do corpo
estranho. Nunca se deve intervir com tapas nas costas enquanto a tosse for eficaz. Caso
a tosse torne-se fraca, haja perda da voz ou a crianga demonstre sinais de sufocamento,

deve-se iniciar imediatamente os procedimentos de desobstrucao das vias aéreas.
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Aula 3.5: Sindrome da Angustia Respiratoria e Condutas de Suporte

A sindrome da angustia respiratoria em criancas pode surgir como complicacgdo de
infeccBes graves, aspiracdo de contetidos ou traumas. O quadro evolui com diminui¢do
acentuada da complacéncia pulmonar e hipoxemia severa. O profissional da educagéo

deve identificar os sinais de esgotamento fisico da crianga, quando o esforgo para
respirar comeca a diminuir por exaustdo muscular, o que indica parada respiratdria

iminente.

As condutas de suporte inicial englobam a manutencdo da permeabilidade das vias
aéreas, mantendo a cabeca em posi¢do neutra para lactentes ou leve extensdo para
criangas maiores. Deve-se afrouxar roupas apertadas e garantir a ventilacao do local. A
crianca deve ser mantida aquecida e o monitoramento dos sinais vitais deve ser mantido

de forma ininterrupta até a chegada do socorro especializado.

Madulo 4: Obstrucdo de Vias Aéreas por Corpo Estranho (OVACE)

Aula 4.1: Diferenciacédo entre Obstrucéo Parcial e Obstrucéo Total

A identificacdo da gravidade da obstrucéo de vias aéreas por corpo estranho determina o
tipo de intervencdo necessaria. Na obstrucédo parcial, a passagem do ar ndo esta

totalmente bloqueada, permitindo que a crianga consiga tossir, emitir sons ou chorar.
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Nessa situacdo, o fluxo de ar ainda é preservado e a conduta correta € monitorar e
encorajar a tosse, sem realizar manobras invasivas que possam deslocar o objeto e

piorar o bloqueio.

Por outro lado, a obstrugéo total impede completamente o fluxo de ar. A crianca fica
impossibilitada de falar, chorar ou tossir, apresentando o sinal universal de asfixia ao
levar as méos ao pescoco. A pele evolui rapidamente para cianose e o nivel de
consciéncia declina em poucos segundos. A obstrucgdo total € uma emergéncia médica

absoluta que requer a execucao imediata de manobras fisicas de desobstrucao.

Aula 4.2: Manobra de Desobstrugdo em Lactentes (Menores de 1 Ano)

O atendimento da obstrucéo total de vias aéreas em lactentes exige uma técnica
especifica para proteger a estrutura corporal do bebé. O socorrista deve posicionar o
lactente de brucgos sobre o seu antebraco, mantendo a cabeca em nivel mais baixo que o
tronco e apoiando a mandibula com a méo, sem pressionar os tecidos moles do pescoco.
A seguir, devem ser aplicadas cinco golpeadas nas costas na regido interescapular,

utilizando o calcanhar da outra méo.

Apbs as golpeadas dorsais, o lactente deve ser virado de costas mantendo-se apoiado no

outro antebraco, ainda com a cabeca mais baixa que o corpo. S&o executadas entédo
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cinco compressdes toracicas na linha intermamilar, utilizando dois dedos, com
profundidade de aproximadamente quatro centimetros. A sequéncia de cinco golpes e
cinco compressdes deve ser repetida continuamente até a expulsao do corpo estranho ou

até que o bebé fique inconsciente.

Aula 4.3: Manobra de Heimlich em Criangas Maiores de 1 Ano

Para criangas com idade superior a um ano e conscientes, o procedimento indicado € a

manobra de Heimlich. O socorrista deve posicionar-se de joelhos atras da crianca para

ficar na mesma altura do paciente. Acomoda-se uma das maos fechadas em punho na
regido epigastrica, situada entre 0 umbigo e o apéndice xifoide, e a outra mao espalmada

sobre a primeira para direcionar a forca da compressao.

Devem ser aplicadas compressdes abdominais rapidas para dentro e para cima,
realizando um movimento em forma de letra J. Esse movimento pressuriza o diafragma,
forcando a saida de ar dos pulmdes para expelir o corpo estranho. As compressdes
abdominais devem ser repetidas de forma continua até que o objeto seja deslodado e
expelido ou até que a crianga perca o0s sentidos, situacdo em que deve ser amparada até

o solo.

Aula 4.4: Protocolo para Crianga Inconsciente com OVACE
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Quando a criancga ou lactente perde a consciéncia em decorréncia da obstrucao das vias

aéreas, o protocolo de atendimento sofre alteracdo imediata. A vitima deve ser deitada

em uma superficie rigida e plana na posi¢éo supina. O socorrista deve acionar ou pedir
que alguém acione imediatamente o servico de emergéncia e traga um desfibrilador

externo automatico, se disponivel na instituicao.

O atendimento prossegue com o inicio direto das compress@es toracicas do protocolo de
ressuscitacdo. Antes de realizar qualquer ventilagdo, o socorrista deve abrir a cavidade
oral da crianga e inspecionar a boca. Se o0 corpo estranho estiver visivel e facilmente
alcancavel, deve ser removido com a técnica de varredura digital. Nunca deve ser
realizada a varredura as cegas, pois isso pode empurrar 0 objeto para regiées mais

profundas da garganta.

Aula 4.5: Prevencgéo de Engasgos nas RefeicOes e Atividades

A prevencdo da obstrucdo de vias aéreas na creche exige a implementacédo de rotinas
rigorosas de vigilancia e adequacédo dos alimentos oferecidos. Refei¢cdes que contenham
alimentos redondos e duros, como uvas inteiras, tomates cereja, salsichas e castanhas,
devem ser obrigatoriamente cortados longitudinalmente em pedacos pequenos antes do
servir. A textura dos alimentos fornecidos aos lactentes deve seguir estritamente a fase

de introducéo alimentar indicada.
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Durante o periodo das refei¢Ges, as criancas devem permanecer sentadas e sob
supervisdo constante de um adulto, sendo proibido correr ou brincar com alimentos na
boca. O ambiente de brinquedos também deve ser monitorado, eliminando pecas
pequenas com didmetro inferior a trés centimetros e garantindo que os objetos
pedagdgicos estejam em conformidade com as normas de seguranca para cada faixa

etaria.

Modulo 5: Suporte Bésico de Vida (SBV) Pediatrico

Aula 5.1: Reconhecimento da Parada Cardiorrespiratdria na Infancia

A parada cardiorrespiratoria na infancia é o evento no qual a circulagdo sanguinea e a
ventilacdo cessam abruptamente. O reconhecimento precoce baseia-se na constatacdo de
auséncia de resposta a estimulos, auséncia de respiracdo normal ou presenca apenas de
gasping (respiracdo agonica), associadas a auséncia de pulso central palpavel em dez
segundos de verificacdo. A identificacdo imediata desses sinais € o ponto de partida para

0 inicio do suporte basico de vida.

O erro na identificacdo do pulso ndo deve atrasar o inicio das manobras de
ressuscitacdo. Se a crianga estiver inconsciente e ndo respirar, e 0 socorrista leigo ou

educador tiver duvida sobre a presenca do pulso, deve-se presumir a parada cardiaca e
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iniciar as compressdes toracicas sem hesitacdo. A rapidez no inicio do atendimento esta
diretamente relacionada com a preservacao das funcGes cerebrais e a sobrevivéncia da

crianca.

Aula 5.2: Compressdes Toracicas de Alta Qualidade em Lactentes

As compressdes toracicas em lactentes devem ser executadas aplicando-se forga no
terco inferior do esterno, logo abaixo da linha intermamilar. Quando o atendimento é
prestado por um Unico socorrista, utiliza-se a técnica de dois dedos posicionado na
vertical sobre o torax do bebé. Caso existam dois socorristas treinados presentes, a
técnica de escolha é a de dois polegares envolvendo o térax, onde 0s polegares

comprimem o esterno enquanto os demais dedos envolvem o dorso da crianca.

A profundidade das compressdes em lactentes deve corresponder a cerca de um terco do
diametro anteroposterior do térax, o que equivale a aproximadamente quatro
centimetros. A frequéncia das compressdes deve ser mantida entre cem e cento e vinte
compressdes por minuto. E indispensavel permitir o retorno completo do torax apos
cada compressao, garantindo o enchimento das camaras cardiacas antes do préximo

movimento.

Aula 5.3: Compress@es Toracicas de Alta Qualidade em Criancas
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Em criancas maiores de um ano, a técnica de compresséo toracica adapta-se ao porte
fisico da vitima. O socorrista pode utilizar a técnica de uma mao posicionando o
calcanhar da mdo sobre a metade inferior do 0sso esterno, ou a técnica de duas maos
com os dedos entrelacados, semelhante ao atendimento de adultos, caso a crianga seja
maior. O posicionamento do socorrista deve ser perpendicular ao torax do paciente,

mantendo os bracos esticados.

A profundidade minima das compressfes deve alcancar cerca de cinco centimetros,
respeitando o limite de um terco do didmetro anteroposterior do térax da crianca. A
cadéncia de compressdo deve ser rigorosamente mantida na taxa de cem a cento e vinte
por minuto, evitando interrupgdes nas compressdes superiores a dez segundos. A
continuidade e a profundidade correta s@o essenciais para manter a perfusdo dos 6rgaos

vitais.

Aula 5.4: VentilacOes de Resgate e Relacdo Compressdo-Ventilagéo

A ventilacdo adequada é de suma importancia na ressuscitacao pediatrica devido a
etiologia hipdxica da parada. Para lactentes, ao utilizar a técnica boca-boca-nariz, o
socorrista deve cobrir simultaneamente a boca e o nariz do bebé& com a sua boca. Em
criangas maiores, realiza-se a técnica boca-a-boca, ocluindo as narinas da crianga com
os dedos indicador e polegar durante a insuflacdo. Cada ventilacdo deve durar cerca de

um segundo e fazer o torax elevagdo visivel.
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A proporg¢éo entre compressoes e ventilagfes varia conforme o nimero de socorristas
presentes no atendimento. Se houver apenas um socorrista no local, deve ser mantida a
relagdo de trinta compressdes para duas ventilagdes tanto para lactentes quanto para
criangas. Quando o atendimento é realizado por dois socorristas capacitados, a
proporcéo adotada passa a ser de quinze compressdes para duas ventilagdes, otimizando

a oxigenagao.

Aula 5.5: Uso do Desfibrilador Externo Automatico (DEA) em Pediatria

O desfibrilador externo automatico € um equipamento capaz de analisar o ritmo
cardiaco e aplicar um choque elétrico quando indicado. Ao ligar o aparelho, o socorrista
deve seguir as instrugdes sonoras e visuais fornecidas pelo equipamento. Em criangas
até oito anos ou com peso inferior a vinte e cinco quilos, devem ser preferencialmente

utilizados eletrodos pediatricos ou o atenuador de carga do aparelho.

Caso ndo estejam disponiveis as pas pediatricas, os eletrodos de adulto podem ser
utilizados na crianca, garantindo que ndo fiqguem em contato direto ou sobrepostos.
Nesses casos, posiciona-se uma pa na regido anterior do térax e a outra na regido
posterior das costas (posi¢do anteroposterior). Durante a analise do ritmo e no momento
da descarga do choque elétrico, o socorrista deve garantir que ninguém esteja tocando o

corpo da crianca.
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Modulo 6: Traumatismos e Quedas na Creche

Aula 6.1: Avaliacdo do Traumatismo Cranioencefalico (TCE)

As quedas representam uma causa frequente de traumatismo cranioencefalico em
creches. A avaliagéo do TCE envolve a observagdo atenta do mecanismo do trauma e
dos sinais fisicos superficiais, tais como hematomas, escoriacoes e afundamentos
cranianos. A presenga de um hematoma subgaleal, conhecido popularmente como galo,
requer compressao fria local sem exercer pressao excessiva sobre o 0sso da calota

craniana.

Os sinais de alerta que indicam gravidade e risco de lesdo intracraniana incluem
sonoléncia excessiva, alteracdo do comportamento, irritabilidade inconsolavel,
episddios de vomitos repetidos, assimetria das pupilas e perda de liquido claro pelo
nariz ou ouvidos. Diante da presenca de qualquer um desses sintomas, a criancga deve
ser imediatamente transferida para avaliacdo médica especializada, mantendo a

imobilizacdo da cabeca.

Aula 6.2: Trauma Raquimedular e Imobilizagdo da Coluna
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O trauma raquimedular ocorre quando héa lesdo da coluna vertebral e da medula
espinhal, geralmente decorrente de quedas de altura expressiva, como brinquedos
elevados ou fraldarios. A principal diretriz de atendimento diante da suspeita de lesdo de
coluna é a imobilizacéo alinhada da cabeca e do pescoco. O profissional ndo deve
movimentar a crianca do local onde ocorreu a queda a menos que haja risco iminente de

explosdo ou desabamento.

Para realizar a restricdo de movimento, o socorrista deve ajoelhar-se atras da cabeca da
crianca e segurar ambos os lados da face com as médos, mantendo a cabeca na posi¢éo
neutra sem tracionar ou girar o pescogo. Essa posi¢ao deve ser mantida
ininterruptamente até a chegada do servico especializado de resgate. Qualquer tentativa
inadequada de transporte sem o equipamento correto pode resultar em danos

irreversiveis a medula espinhal.

Aula 6.3: Lesdes Musculoesqueléticas: Fraturas, Entorses e Luxagoes

As lesBes trauma-ortopédicas nas extremidades das criancas exigem rapida identificacdo
e imobilizacdo preventiva. A fratura caracteriza-se pela quebra do 0sso, podendo ser
fechada ou exposta. A luxacédo é o deslocamento da articulacéo fora de sua posi¢édo
anatdmica, enquanto a entorse consiste no estiramento ou laceragdo dos ligamentos
articulares. Todas essas condi¢fes causam dor intensa, edema local e incapacidade

funcional do membro atingido.
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O atendimento de emergéncia na creche ndo deve tentar alinhar ou recolocar 0 0sso e a
articulacdo no lugar. O membro afetado deve ser imobilizado na posi¢do em que se
encontra, utilizando talas rigidas improvisadas, como papeldo ou tiras de madeira
acolchoadas, presas com ataduras sem garrotear a circulagdo. A aplicacéo de
compressas frias sobre o local da lesdo reduz o inchago e ameniza a dor até a avaliacdo

hospitalar.

Aula 6.4: Traumas Faciais e Odontoldgicos na Infancia

Os acidentes que atingem a regido facial podem causar sangramentos abundantes devido
a alta vascularizacdo da face. O controle do sangramento deve ser feito por meio de
compressdo direta sobre a lesdo com gaze limpa ou pano seco. Em casos de avulséo

dentéria, que é a queda completa do dente permanente da cavidade bucal por impacto, o
tempo de atendimento e o0 armazenamento correto do dente sdo determinantes para a

reimplantagao.

O dente recolhido deve ser segurado sempre pela coroa, nunca pela raiz, para néo
danificar as células do ligamento periodontal. Ndo se deve lavar ou escovar o dente com
sabdo. O dente deve ser colocado em um recipiente com leite integral, solugéo salina ou

no proprio recipiente com saliva da crianca, e transportado imediatamente junto com o

aluno ao cirurgido-dentista no menor tempo possivel.
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Aula 6.5: Quedas de Fraldérios, Ber¢os e Brinquedos

A ocorréncia de quedas de superficies elevadas exige uma conduta padronizada de
avaliacdo na creche. Imediatamente apds o impacto, o educador deve acalmar a crianca
e evitar ergué-la de forma abrupta. A verificagdo do estado de consciéncia e a busca por
pontos de dor devem ser feitas com a crianga mantida no chdo na posi¢do em que parou,

avaliando o nivel de choro e a reatividade aos estimulos visuais e tateis.

A observacdo continua da crianga deve ser mantida durante as horas subsequentes ao
acidente, mesmo que ela ndo apresente lesdes aparentes de imediato. Os responsaveis
devem ser notificados formalmente sobre a queda e orientados quanto aos sinais tardios
de trauma interno. A analise do local do acidente deve ser realizada para identificar e

corrigir falhas de seguranca que permitiram o evento.

Maodulo 7: Ferimentos, Cortes e Hemorragias

Aula 7.1: Anatomia da Pele e Classificacdo dos Ferimentos

A pele desempenha papel fundamental como barreira de protecdo do organismo infantil

contra infeccGes e perda de fluidos. Os ferimentos superficiais, como escoriagdes e
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arranhdes, atingem apenas a epiderme e a derme superficial, apresentando baixo risco
de complicacOes graves. Por sua vez, as laceracdes e ferimentos perfurantes
comprometem camadas mais profundas, atingindo o tecido subcutaneo e vasos

sanguineos maiores.

A identificacdo do tipo de ferimento guia o procedimento correto de higienizagéo e
curativo. Feridas de bordas irregulares e profundas possuem maior predisposicao a
contaminacdo e necessitam de avaliagdo cirurgica para sutura. O profissional da creche
deve lavar as maos e calcar luvas descartaveis de procedimento antes de manipular

qualquer lesdo cutanea na crianca.

Aula 7.2: Técnicas de Contencdo de Hemorragias Externas

A hemorragia externa é a perda de sangue visivel resultante do rompimento de vasos
sanguineos. A técnica principal e mais eficaz para o controle da maioria dos
sangramentos na creche é a compressdo direta. Deve-se aplicar uma compressa de gaze
esteril ou um pano limpo firmemente sobre o local exato do sangramento, mantendo a
pressao manual continua por pelo menos cinco a dez minutos sem remover a gaze para

checar.
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Caso 0 sangue atravesse a primeira camada de gaze, ndo se deve retirar o curativo
inicial, pois isso destruiria os coagulos em formacdo. Novas gazes devem ser colocadas
sobre as anteriores, mantendo a pressdo. Se a hemorragia persistir em um membro, a
manutenc¢do da compressdo direta acompanhada do acionamento imediato do servigo de

emergéncia é a conduta padrdo a ser adotada.

Aula 7.3: Manejo de Epistaxe (Sangramento Nasal)

A epistaxe, conhecida como sangramento nasal, € um evento comum em criancas,
resultante do ressecamento da mucosa, trauma local ou habito de cocar o nariz. A
conduta correta para cessar a epistaxe envolve sentar a crianga com a cabeca levemente
inclinada para a frente. A pratica antiga de inclinar a cabeca para tras deve ser
totalmente evitada, pois faz com que a crianca degluta o sangue, podendo causar

irritacdo gastrica e vomitos.

O profissional deve realizar a compresséo direta das asas do nariz contra o septo nasal
por meio de uma pingagem firme com os dedos durante cerca de dez minutos
ininterruptos. A crianca deve ser instruida a respirar pela boca durante a manobra. A
aplicacdo de uma bolsa de gelo na ponte do nariz ou na nuca auxilia na vasoconstric¢éo
local. Se 0 sangramento ndo cessar apos vinte minutos, deve-se buscar atendimento

médico.
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Aula 7.4: Limpeza, Antissepsia e Curativos de Feridas

A higienizacdo adequada de ferimentos superficiais previne a instalagdo de processos
infecciosos no ambiente escolar. A limpeza da ferida deve ser realizada lavando
abundantemente o local com &gua corrente e sabdo neutro ou solucéo fisiologica a zero
virgula nove por cento, removendo sujidades e residuos visiveis. Deve-se evitar 0 uso

de produtos irritantes como alcool ou iodo diretamente sobre os tecidos abertos.

Apds a assepsia, o ferimento deve ser seco com gaze estéril por meio de toques suaves.
A aplicacao de um curativo protetor respiravel evita o contato com o0 meio externo e
minimiza o risco de proliferacdo bacteriana. Os curativos devem ser trocados sempre

que estiverem umidos ou sujos, e 0s pais orientados a inspecionar diariamente o
aparecimento de sinais flogisticos, como vermelhid&o, calor, edema e secre¢do

purulenta.

Aula 7.5: Amputagdes Traumaticas e Manejo do Segmento Amputado

Embora raras, as amputa¢des traumaticas de dedos ou extremidades podem ocorrer em

acidentes graves com portas, janelas ou equipamentos pesados na creche. A prioridade

inicial do socorrista é focar na crianca, realizando o controle rigoroso da hemorragia no
cotoco de amputacdo por meio de compressao direta com curativo compressivo e

mantendo o aluno deitado sob monitoramento de choque.



/IS

ADLAS CURSOS ONLINE
CURSOS ONLINE www.adlas.com.br

O manejo do segmento amputado deve seguir regras rigidas para viabilizar o reimplante
cirargico. O pedago tecido amputado deve ser limpo suavemente com soro fisioldgico,
envolvido em gaze estéril seca e colocado dentro de um saco plastico limpo e vedado.
Esse saco plastico deve entdo ser inserido em um segundo recipiente contendo agua e
pedras de gelo. O segmento nunca deve ser colocado em contato direto com o gelo ou

imerso em &gua para ndo causar morte celular.
Maodulo 8: Queimaduras e Agentes Térmicos na Infancia

Aula 8.1: Classifica¢do das Queimaduras quanto a Profundidade e Extensdo

A gravidade das queimaduras é avaliada pela sua profundidade e pela proporc¢éo da
superficie corporal atingida. As queimaduras de primeiro grau afetam apenas a
epiderme, apresentando vermelhidao, dor e auséncia de bolhas. As queimaduras de
segundo grau atingem a derme, caracterizando-se por dor intensa, edema e a formacao
tipica de flictenas (bolhas). As queimaduras de terceiro grau comprometem todas as
camadas da pele e tecidos profundos, apresentando aspecto esbranquicado ou

carbonizado e auséncia de dor local devido a destruicdo das terminacfes nervosas.
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A estimativa da extensdo da queimadura na crianga utiliza tabelas apropriadas para a
idade, considerando que a cabeca da crianca proporcionalmente ocupa uma area maior
em comparacdo ao adulto. Queimaduras que afetam areas criticas como face, pescoco,
maos, pes, articulacOes e regido genital sdo consideradas graves, independentemente da

extensdo, exigindo encaminhamento hospitalar urgente.

Aula 8.2: Primeiros Socorros em Queimaduras Térmicas

O atendimento inicial de queimaduras por agentes térmicos, como liquidos aquecidos,
vapor ou superficies quentes, exige o resfriamento imediato do local lesado. A area
gueimada deve ser lavada com agua corrente a temperatura ambiente por um periodo de
dez a quinze minutos. O resfriamento interrompe a progressao do dano térmico nas

camadas profundas da pele e proporciona alivio expressivo da dor.

Nunca se deve utilizar agua gelada ou pedras de gelo sobre a queimadura, pois a
vasoconstricgao severa e o frio excessivo agravam a leséo tecidual e aumentam o risco
de hipotermia na crianca. Roupas que ndo estejam aderidas a pele podem ser removidas

com cuidado; contudo, se o tecido estiver grudado na ferida, ele ndo deve ser puxado.

As bolhas formadas jamais devem ser furadas ou rompidas.

Aula 8.3: Condutas em Queimaduras Quimicas e Elétricas
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As queimaduras quimicas ocorrem pelo contato da pele com produtos de limpeza acidos
ou alcalinos estocados na creche. O tratamento de urgéncia requer a lavagem abundante
do local afetado com agua corrente por no minimo vinte minutos, garantindo a remocéo
completa do agente quimico. Se o produto for em po, deve-se escovar a substancia para

fora da pele antes de aplicar a agua.

As queimaduras elétricas, provocadas por choque em tomadas ou fios desencapados,
frequentemente causam lesdes internas graves que ndo sao visiveis na superficie. A
corrente elétrica pode causar perturbacdes no ritmo cardiaco e parada
cardiorrespiratoria. O socorrista deve primeiramente desligar a fonte de energia elétrica
antes de tocar na crianca e iniciar imediatamente a avaliacdo do protocolo de suporte

basico de vida.

Aula 8.4: Riscos de Substancias Caseiras e Mitos no Tratamento

A aplicacdo de produtos caseiros sobre superficies queimadas € um erro grave que
coloca em risco a salde da crianca. Substancias como creme dental, borra de café,
manteiga, 6leos, claras de ovo ou pomadas ndo prescritas contaminam a ferida, retém o
calor nos tecidos profundos e favorecem a proliferacdo bacteriana, dificultando a

avaliacdo médica do leito da leséo.
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A Unica conduta recomendada na creche apds a lavagem com agua corrente € a

cobertura da queimadura com gaze estéril ou pano limpo umedecido com soro

fisioldgico, fixado sem exercer pressdo. Esse curativo protetor minimiza a dor
provocada pelo contato do ar com as terminagfes nervosas expostas e reduz o risco de

contaminacdo externa até que a crianca receba cuidados especializados.

Aula 8.5: Prevencgéo de Queimaduras no Ambiente da Creche

A prevencdo de acidentes térmicos na educacdo infantil baseia-se no controle rigoroso

do acesso aos locais de risco. A cozinha e a area de manipulacdo de alimentos quentes

devem ter o acesso estritamente proibido para os alunos. O transporte de mamadeiras,
sopas e bebidas quentes pelos corredores deve ser feito em recipientes fechados e

térmicos para evitar derramamentos acidentais sobre os estudantes.

A temperatura da agua utilizada no banho dos lactentes e higienizacdo das criangas deve
ser sempre testada pelo profissional antes do contato com a pele do aluno. Tomadas
elétricas de todas as salas e areas de circulagcdo devem permanecer protegidas com
protetores plasticos de seguranca, e a fiacdo elétrica da instituicdo deve passar por

manutencg&o preventiva periodica para eliminar pontos de risco.

Maodulo 9: Convulses, Febris e Emergéncias Neurologicas
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Aula 9.1: Fisiopatologia da Crise Convulsiva e Convulsao Febril

A crise convulsiva resulta de uma descarga elétrica anormal e desorganizada no cérebro.
Em lactentes e criancas pequenas, a convulsao febril € uma resposta do sistema nervoso
imaturo a elevacgdo rapida e acentuada da temperatura corporal. Durante a crise, a
criancga apresenta perda stbita da consciéncia, enrijecimento muscular involuntério
seguido de abalos clénicos dos membros, olhar fixo, desvio ocular e salivagéo

excessiva.

A crise convulsiva febril simples costuma ser de curta duracao, estendendo-se por
menos de alguns minutos, e em regra nao deixa sequelas neurolégicas. Apesar do
impacto visual causar forte apreenséo nos educadores, a maioria das crises cessa

espontaneamente. A prioridade do socorrista é garantir a seguranca fisica da crianga

durante a fase motora desordenada da crise.

Aula 9.2: Manejo Préatico Durante a Crise Convulsiva

O atendimento da crise convulsiva exige atitudes objetivas e calmas por parte da equipe
escolar. O profissional deve deitar a crianga delicadamente no chdo em um local livre de

moveis e objetos duros para evitar traumatismos secundarios. Deve-se proteger a cabeca
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da crianca com uma almofada, peca de roupa dobrada ou com as proprias méaos,

garantindo gue o cranio ndo colida contra superficies rigidas.

E absolutamente proibido tentar introduzir qualquer objeto, colher ou os dedos dentro
da boca da criancga, assim como nunca se deve puxar a lingua. A musculatura
mandibular contrai-se com extrema forca durante a crise, e a tentativa de forcar a
abertura da boca pode provocar fraturas dentérias e graves lesfes ao socorrista. Também

ndo se deve tentar conter os movimentos involuntarios dos membros da crianga a forca.

Aula 9.3: Cuidados Pos-Ictal e Posicéo Lateral de Seguranca

Ap0s o término dos abalos convulsivos, a crianca entra no chamado periodo pds-ictal.
Nessa fase, 0 individuo apresenta-se sonolento, confuso, hipotdnico e desacordado
devido ao esgotamento energético cerebral. O profissional da creche deve
imediatamente posicionar a crianca na posi¢éo lateral de seguranga, virando o corpo

todo em bloco para o lado.

A posicao lateral de seguranca garante a permeabilidade das vias aéreas, impedindo que
a lingua recue e obstrua a garganta e permitindo a drenagem espontanea de saliva,

secrec¢des ou eventuais vomitos. O socorrista deve permanecer ao lado do aluno
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monitorando a respiracdo e a frequéncia cardiaca continuamente até que a crianca

recobre totalmente a consciéncia ou chegue a equipe médica.

Aula 9.4: Sinais de Alerta para Meningite e Infec¢cdes do SNC

As infeccBes graves do sistema nervoso central, como a meningite, requerem
identificacdo rapida na creche devido ao alto potencial de transmissibilidade e gravidade
clinica. Os sintomas iniciais incluem febre alta de inicio subito, dor de cabeca intensa,
recusa alimentar, prostracdo grave, dor a0 mover 0 pescogo € a presenga marcante de
rigidez de nuca, onde a crianca demonstra dor ou resisténcia para encostar 0 queixo no

peito.

Outro sinal gravissimo é o aparecimento de petéquias ou manchas avermelhadas na pele
que ndo desaparecem quando pressionadas. Na presenca desses sinais, a crianca deve
ser imediatamente isolada das demais sob supervisdo de um funcionario, e 0s servi¢os

de urgéncia e os responsaveis devem ser acionados sem demora. A higienizacao do
ambiente e a notificacdo as autoridades sanitarias sdo medidas subsequentes

indispensaveis.

Aula 9.5: Desmaios, Sincope e Hipoglicemia
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A sincope ou desmaio ¢ a perda temporaria e transitoria da consciéncia provocada pela
diminuicao temporaria do fluxo sanguineo para o cérebro. Pode ser desencadeada por

calor excessivo, jejum prolongado, dor forte ou estresse emocional. Antes de desmaiar,
a crianga costuma relatar tontura, escurecimento da visdo, palidez cutanea e sudorese

fria. Ao perceber esses sinais, 0 educador deve sentar a crianca e abaixar sua cabeca ou

deita-la de costas.

A hipoglicemia, caracterizada pela queda acentuada dos niveis de glicose no sangue,
pode manifestar-se com tremores, irritabilidade, confusédo mental, sudorese fria e
desmaio. Se a crianga estiver consciente e apta a engolir, a administracdo de um liquido
adocado ou alimento fonte de carboidrato restabelece os niveis glicémicos. Caso a
crianga esteja inconsciente, nada deve ser administrado pela boca, devendo ser mantida

em posicao lateral de seguranca até o socorro chegar.

Madulo 10: IntoxicagOes, Envenenamentos e Alergias

Aula 10.1: Vias de Intoxicacdo em Creches: Ingestdo, Inalacdo e Contato

As intoxicagdes agudas em creches ocorrem pela exposi¢éo da crianca a produtos
quimicos, medicamentos, plantas toxicas ou saneantes domissanitarios. A via digestiva

ou ingestdo € a rota mais frequente na infancia devido a curiosidade natural dos alunos.



,Dvé ADLAS CURSOS ONLINE

CURSOS ONLINE www.adlas.com.br

A via inalatoria ocorre pelo manuseio de vapores toxicos ou fumaca, enquanto a via

cutanea envolve a absorcdo de produtos pela pele e mucosas.

Os sinais de intoxicacdo variam conforme a substancia envolvida, podendo apresentar

desde queimaduras ao redor da boca, odores estranhos no halito, altera¢cdo no tamanho
das pupilas, até nauseas, vomitos, dores abdominais e alteracdo no nivel de consciéncia.
A equipe deve identificar rapidamente a fonte provavel da contaminacéo para direcionar

as condutas de atendimento.

Aula 10.2: Condutas Imediatas e Uso do Centro de Informacgao Antiveneno (CIT)

Diante de uma suspeita de intoxicagao por ingestdo, a primeira regra de ouro dos
primeiros socorros € nunca provocar o vomito. Caso a substancia ingerida seja um
produto corrosivo, como soda caustica ou acidos, a inducao ao vémito fard com que o
agente quimico queime os tecidos do esdfago e da garganta novamente na subida,
agravando drasticamente as lesdes. Tampouco se deve administrar leite ou agua

neutralizante.

O socorrista da creche deve contatar imediatamente o Centro de Informacéo e
Assisténcia Toxicologica (CIT) ou o servigo de emergéncia. Deve-se ter em maos a

embalagem do produto ou a amostra da planta ingerida para ler a composi¢do quimica
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exata ao especialista do CIT. As instrucdes fornecidas pelo técnico do centro antirrabico
ou antiveneno devem ser seguidas a risca enquanto a remocao da crianca para o hospital

é organizada.

Aula 10.3: ReacOes Alérgicas Graves e Anafilaxia

As reac0es alérgicas podem variar de manifestacdes cutaneas leves até quadros
sistémicos graves e fatais conhecidos como anafilaxia. A anafilaxia € uma emergéncia
imunoldgica de rapida evolucdo desencadeada por alimentos, medicamentos ou picadas
de insetos. Os sintomas englobam o surgimento de placas vermelhas na pele associadas
a coceira, inchaco nos labios, palpebras e lingua, dificuldade acentuada para respirar e

queda da pressdo arterial.

O comprometimento das vias aéreas por edema de glote ou o choque anafilatico exige
intervencdo imediata. Se a crianca possui diagndstico prévio de alergia severa e conta
com indicacdo médica e dispositivo de autoinjetor de adrenalina arquivado na creche
com autorizag&o dos pais, este deve ser administrado na face anterolateral da coxa
conforme o protocolo cadastrado. O acionamento da emergéncia é indispensavel mesmo

apos a aplicacdo da medicacao.

Aula 10.4: Acidentes por Animais Peconhentos na Creche
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Acidentes envolvendo animais peconhentos, como escorpides, aranhas, cobras e
lagartas, representam risco elevado para a populagéo infantil. A picada de escorpido é
particularmente perigosa em criangas pequenas devido a maior propor¢do do veneno em
relacdo a massa corporal. Os sintomas locais incluem dor intensa e imediata, enquanto
0s sinais sistémicos grave envolvem vomitos profusos, sudorese, salivacao excessiva e

alteracdes cardiacas.

A conduta de emergéncia consiste em lavar o local da picada com agua e sabao, manter
a crianca calma e a area afetada imovel. Deve-se levar a vitima imediatamente ao
hospital de referéncia para soroterapia. Nunca se deve fazer torniquetes, cortar ou furar
a pele, nem tentar sugar o veneno com a boca. Se possivel e sem colocar a equipe em

risco, foto do animal deve ser tirada para ajudar na identificacdao da espécie.

Aula 10.5: Armazenamento Seguro de Medicamentos e Produtos de Limpeza

A prevencao de intoxicagOes exige a adocao de medidas rigidas de controle sobre
materiais perigosos no ambiente escolar. Todos os produtos de limpeza e saneantes
devem ser mantidos em suas embalagens originais com rotulagem completa, sendo

estritamente proibida a transferéncia para garrafas de refrigerante ou recipientes
alimentares. Tais insumos devem ser estocados em armarios altos ou salas trancadas

com chave.
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Os medicamentos de uso continuo ou pontual das criancas devem ser guardados em
local exclusivo, fora do alcance dos alunos, sob responsabilidade da direcdo ou
enfermaria. A administracdo de qualquer medicacdo depende obrigatoriamente de
receita médica atualizada e autorizagdo por escrito assinada pelos pais, contendo nome

do aluno, dosagem exata e horarios de aplicacéo.

Mddulo 11: Choque Elétrico, Afogamento e Emergéncias Ambientais

Aula 11.1: Mecanismo do Choque Elétrico e Protocolo de Socorro

O choque elétrico ocorre pela passagem de corrente elétrica através do organismo
humano, podendo provocar desde susto e ferimentos leves até queimaduras profundas e
parada cardiaca por fibrilagdo ventricular. A resisténcia da pele da crianca € menor do
que a do adulto, tornando os efeitos da corrente elétrica proporcionalmente mais

devastadores e com maior risco de lesdo aos 6rgéos internos.

O socorrista jamais deve tocar na vitima se ela ainda estiver em contato com a fonte de
energia elétrica energizada. A primeira providéncia é desligar a chave geral de energia
ou o disjuntor da escola. Caso néo seja possivel interromper a energia rapidamente, o

socorrista deve isolar-se utilizando um objeto ndo condutor de eletricidade e totalmente
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seco, como cabo de vassoura de madeira ou plastico, para afastar o fio condutor da

crianca antes de iniciar a avaliacéo vital.

Aula 11.2: Cadeia de Sobrevivéncia no Afogamento e Resgate

O afogamento € definido como a sufocacdo por imersao ou submersdo em meio liquido,
resultando em aspiracao de fluido para as vias aéreas e falta de oxigenacdo. Em creches,
o0 afogamento ndo ocorre apenas em piscinas, mas também em recipientes pequenos
como baldes, bacias, tanques e vasos sanitarios, onde poucos centimetros de dgua séo

suficientes para cobrir as vias aéreas de um lactente que ndo consegue se desvencilhar.

O resgate da crianca deve ser feito o mais rapido possivel, removendo-a do liquido e
posicionando-a em local seguro. Se a crianga estiver em parada cardiorrespiratoria por
afogamento, a sequéncia de atendimento prioriza a oxigenacdo. O socorrista deve iniciar
o0 suporte ventilatério fornecendo cinco ventilacdes de resgate iniciais antes de dar
prosseguimento as séries de compressdes toracicas e ventilagdes, visto que a causa

primaria da parada é a hipoxia.

Aula 11.3: Exposicao Solar, Hipertermia e Intermagéo

A exposicéo prolongada de criangas pequenas ao sol e a ambientes com temperaturas

elevadas sem ventilacdo adequada pode levar ao desenvolvimento da intermacao. Essa



,Dvé ADLAS CURSOS ONLINE

CURSOS ONLINE www.adlas.com.br

condicéo ocorre quando o centro termorregulador do corpo falha, fazendo a temperatura
corporal ultrapassar os quarenta graus Celsius. A crianca apresenta pele quente,
avermelhada e seca, auséncia de suor, dor de cabeca, tontura, pulso acelerado e

confusdo mental.

O manejo da intermacéo exige o resfriamento corporal imediato e agressivo. A crianga
deve ser removida para um ambiente coberto, fresco e ventilado. Roupas em excesso
devem ser retiradas e compressas frias aplicadas em regides de grande circulacéo
vascular, como axilas, pescoco e virilha. A hidratacdo oral s6 deve ser oferecida se a
crianca estiver totalmente consciente e orientada. O atendimento medico de urgéncia

deve ser acionado.

Aula 11.4: Geladura, Hipotermia e Exposicao ao Frio

A exposicéo indevida a temperaturas congelantes ou a permanéncia com roupas

molhadas em dias frios pode provocar a hipotermia, caracterizada pela queda da

temperatura central do corpo para valores abaixo de trinta e cinco graus Celsius.
Criancas pequenas sao especialmente vulneraveis a perda de calor por possuirem maior
superficie corporal em relagdo ao peso. Os sintomas incluem tremores intensos, palidez,

apatia e diminuicdo da frequéncia cardiaca.
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O tratamento de suporte requer o reaquecimento gradual da crianca. Deve-se mover o
aluno para uma sala aquecida, retirar roupas Umidas e cobri-lo com mantas, cobertores
ou agasalhos secos. A aplicacdo de calor direto excessivo ou bolsas de agua fervendo
deve ser evitada para ndo causar queimaduras na pele sensibilizada. Bebidas mornas e

adocicadas podem ser oferecidas se a vitima estiver consciente.

Aula 11.5: Protocolo de Seguranca em Areas Aquéticas e Molhadas

A prevencdo de acidentes ambientais em creches baseia-se na eliminagédo sistematica de
fatores de risco na infraestrutura escolar. Todas as areas aquaticas, piscinas ou tanques

de recreacdo devem ser cercados por barreiras fisicas de protecdo com altura minima de
um metro e meio e portdes dotados de travas de seguranca automaticas. A presenca de
guardides ou educadores dedicados exclusivamente a supervisao visual ininterrupta é

obrigatdria durante atividades com agua.

Baldes, bacias de limpeza e recipientes de lavanderia nunca devem ser deixados com
agua estocada nos banheiros ou pétios; ap6s o uso, devem ser esvaziados e guardados
virados para baixo. As tampas dos vasos sanitarios precisam ser mantidas fechadas com
travas de seguranca apropriadas. Tais medidas organizacionais reduzem drasticamente o

risco de afogamento na primeira infancia.
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Maodulo 12: Emergéncias Clinicas e Doencas Comuns na Infancia

Aula 12.1: Manejo da Febre e Prevengdo de ComplicacGes

A febre é uma resposta de defesa do organismo contra processos infecciosos,
caracterizando-se pelo aumento da temperatura corporal acima da faixa fisioldgica. Na
creche, a conduta inicial ao constatar estado febril no aluno envolve proporcionar
conforto térmico a crianca, retirando o excesso de agasalhos e mantendo a sala bem
ventilada. Deve-se incentivar a ingestdo de liquidos de forma fracionada para evitar a

desidratacéo.

A administracdo de medicamentos antitérmicos pelos educadores deve seguir
rigorosamente a prescricdo fornecida e autorizada previamente pelos pais. Métodos
fisicos agressivos, como banhos frios ou compressas com alcool, sdo contraindicados
pois provocam tremores, desconforto e risco de intoxicacéo por absor¢édo cutanea do

alcool. A familia deve ser avisada sobre a alteracéo térmica do filho.

Aula 12.2: Desidratacdo Aguda e Gastroenterite Infantil

A gastroenterite aguda € uma infeccdo do trato digestivo que causa quadros frequentes
de diarreia e vomitos nas criancas de creche. A complicacdo mais grave e rapida dessa

condicdo é a desidratacdo aguda, que leva a perda excessiva de 4gua e eletrolitos vitais.
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A crianca desidratada apresenta boca e lingua secas, olhos fundos, auséncia de lagrimas

ao chorar, diminuigdo no volume de urina e prostragdo marcante.

O manejo inicial na creche foca na reposicédo de fluidos utilizando a solugéo de
reidratacdo oral apropriada, oferecida em pequenas quantidades e com alta frequéncia
para ndo desencadear novos episddios de vémito. Alimentos gordurosos ou sucos
industrializados concentrados devem ser evitados. Caso a crianca rejeite toda a ingestédo
de liquidos ou apresente vomitos incontrolaveis, a avaliagdo medica hospitalar torna-se

indispensavel.

Aula 12.3: Crises Hipoglicémicas em Criancas Diabéticas

Criancas diagnosticadas com diabetes mellitus tipo 1 frequentadoras de creches exigem
acompanhamento atento dos niveis de glicose no sangue e da rotina alimentar. A
hipoglicemia ocorre quando a glicemia cai a niveis criticamente baixos, podendo ser
provocada pelo atraso na ingestao de refeic@es, atividade fisica intensa sem

compensacéo alimentar ou dosagem incorreta de insulina.

Os sinais clinicos incluem palidez repentina, tremores de extremidades, sudorese fria,
tontura, irritabilidade inusitada e confusdo. Ao reconhecer o quadro na crianca

consciente, o educador deve fornecer imediatamente cerca de quinze gramas de
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carboidrato de rapida absorcdo, como meio copo de suco de laranja natural ou 4gua com
uma colher de aclcar. A medicdo da glicemia capilar deve ser realizada se houver

glicosimetro disponivel na escola.

Aula 12.4: Crises Hipertensivas e Cefaleia Intensa na Infancia

A ocorréncia de dor de cabeca intensa ou cefaleia na infancia pode estar associada a
infeccdes, estresse visual, sinusites ou, raramente, a picos de pressao arterial. A crianca
menor pode manifestar a dor por meio de choro persistente, irritabilidade, recusa da
luminosidade (fotofobia) e habito de levar as méos a cabeca. O profissional deve

acomodar a crianca em um ambiente calmo, silencioso e com iluminacéo reduzida.

Sinais de alarme acompanhantes, como dor de cabeca subita de forte intensidade,
alteracdo na marcha, viséo turva, vémitos em jato ou rigidez na regido do pescogo,
indicam urgéncia médica. Nesses casos, a crian¢a nao deve ser medicada por conta

prépria com analgésicos genéricos, sendo necessaria a chamada imediata do servico de

resgate para o transporte seguro do aluno.

Aula 12.5: Apneia do Sono e Morte Subita do Lactente

A sindrome da morte subita do lactente refere-se ao obito repentino e inexplicavel de

um bebé com menos de um ano de idade, ocorrendo geralmente durante o periodo de
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sono. A principal estratégia de prevencdo adotada em creches consiste no
posicionamento correto do bebé no ber¢o: o lactente deve ser colocado sempre deitado
de costas (posic¢do supina). As posicOes de brugos ou de lado aumentam

consideravelmente o risco de reaspiracdo de gas carbonico e asfixia.

O ambiente de sono do bercario deve ser seguro e despojado de objetos macios. O
colchéo deve ser firme e ajustado ao bergo, sem a presencga de travesseiros fofos,
protetores de berco acolchoados, cobertores soltos, bichos de peldcia ou brinquedos. A
temperatura da sala de sono deve ser mantida agradavel para evitar o superaquecimento

do bebé, outro fator correlacionado ao evento.

Médulo 13: Cuidados com Bebés e Bergério

Aula 13.1: Ergonomia e Manuseio Seguro de Lactentes

O manuseio e a movimentacao de lactentes exigem técnica adequada para garantir a
seguranca da coluna e das articulagOes da crianca. Ao retirar o bebé do bergo ou
fraldario, o profissional deve sempre dar suporte a cabeca e ao pescoco, pois a
musculatura cervical do lactente ainda ndo possui sustentacéo firme. A méo do
socorrista deve apoiar a regido occipital enquanto o outro brago sustenta o quadril do

bebé.
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Movimentos bruscos, elevacgdes sacudidas ou puxdes pelos bragcos e méos do lactente
séo absolutamente proibidos. A tracdo inadequada dos membros superiores pode
provocar a subluxacdo do cotovelo ou pronacéo dolorosa, condi¢do dolorosa em que o
ligamento do cotovelo se desloca. A ergonomia do préprio trabalhador também deve ser

observada para prevenir lesées osteomusculares nos educadores.

Aula 13.2: Sindrome do Bebé Sacudido (Trauma Craniano Abusivo)

A sindrome do bebé sacudido resulta do ato de sacudir violentamente um lactente ou
crianga pequena. A cabeca proporcionalmente grande e os musculos do pescoco fracos
fazem com que o cérebro do bebé colida repetidamente contra as paredes internas do
cranio durante a sacudidela. Essa movimentagdo provoca o rompimento de vasos
sanguineos cerebrais, sangramentos intracranianos, edema cerebral e lesdes oculares

graves.

As consequéncias desse trauma podem incluir paralisia cerebral, cegueira, atraso
neuroldgico severo ou morte. O profissional de creche deve estar treinado para
gerenciar o estresse decorrente do choro inconsolavel dos bebés, utilizando técnicas de
acolhimento e revezamento de equipe, e nunca reagir com forca ou violéncia. Caso haja
suspeita de lesdo por sacudidela, a crianca deve ser imediatamente encaminhada para

socorro emergencial.
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Aula 13.3: Cuidados no Fraldario e Prevencao de Quedas

O fraldario é um dos pontos com maior indice de acidentes na &rea do bercario devido
ao risco constante de quedas de altura. A regra absoluta de seguranca no fraldario € a
manutengdo da méo de contato: o educador nunca deve retirar a méo do corpo do bebé
enquanto este estiver sobre a mesa de troca. Todos os insumos como fraldas, pomadas e

lencos devem estar organizados ao alcance da mao antes de posicionar o aluno.

Se o profissional precisar afastar-se da mesa de troca por qualquer motivo, por mais
breve que seja, ele deve pegar o bebé no colo e leva-lo consigo ou coloca-lo dentro do
berco seguro. As mesas de troca devem possuir bordas de protecdo elevadas nas laterais.
O cumprimento rigoroso dessas diretrizes elimina a possibilidade de quedas graves com

impacto craniano.

Aula 13.4: Aspiracdo de Secrecdes e Higiene Nasal de Emergéncia

A obstrugéo nasal por secrecOes espessas causa grande desconforto e dificuldade
respiratoria em lactentes, ja que os bebés sdo respiradores nasais preferenciais nos
primeiros meses de vida. A presenca excessiva de moco pode atrapalhar a

amamentacao, a alimentagéo e o sono da crianca. A higienizacao nasal rotineira ou de
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alivio deve ser realizada com a aplicacdo suave de solucdo fisioldgica a zero virgula

nove por cento nas narinas.

Para a realizacéo da higiene nasal, o bebé deve ser posicionado sentado ou reclinado
para a frente, aplicando o soro fisiol6gico sem exercer pressao excessiva. O uso de
aspiradores nasais manuais de sucgdo deve ser feito com delicadeza para ndo lesionar a
mucosa nasal sensibilizada. Em caso de desconforto respiratério severo acompanhado

de febre, a avaliacdo pediatrica é recomendada.

Aula 13.5: Seguranga nas Cadeiras de Alimentacgao e Bergos

A acomodacdo dos lactentes para refeicdes e repouso deve seguir estritos padroes de
seguranca industrial e operacional. As cadeiras de alimentacao devem possuir base larga
para estabilidade e cinto de seguranca de cinco pontos obrigatoriamente afivelado ao
posicionar o aluno. A crianca nunca deve ficar em pé na cadeira ou permanecer sem

supervisdo de um adulto no momento das refeigdes.

Nos bercos, as grades laterais de protecdo precisam ser mantidas elevadas e travadas
sempre que a crianga estive no seu interior. O espagamento entre as grades do berco

deve respeitar a norma técnica para evitar que a cabeca da crianca fique presa entre as
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barras. A auséncia de frestas entre o colch&o e a estrutura do berco previne o

aprisionamento de membros e acidentes por sufocamento.

Madulo 14: Organizacéo do Kit de Primeiros Socorros e Espago Escolar

Aula 14.1: Composicdo e Manutencdo do Kit de Emergéncia

O kit de primeiros socorros da creche deve ser organizado em um recipiente ou maleta
de material resistente, lavavel, de facil transporte e identificacdo visual. Os
componentes essenciais do kit englobam luvas de procedimento descartaveis, gazes
estéreis de diferentes tamanhos, ataduras de crepom, esparadrapo hipoalergénico, fita
microporosa, soro fisioldgico em frascos individuais, tesoura de ponta redonda, pinga,

termOmetro digital e antisseptico.

A manutencdo do kit exige a designacdo de um funcionario responsavel por realizar a
auditoria periodica dos insumos. Deve-se verificar semanalmente o estoque, a
integridade das embalagens e as datas de validade de todos os materiais e produtos. O
kit deve ser reabastecido imediatamente ap6s qualquer uso durante uma emergéncia,

garantindo sua operacionalidade continua.
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Aula 14.2: Localizacdo e Acessibilidade do Material de Socorro

A localizacdo do kit de emergéncia deve ser estratégica para permitir 0 acesso rapido da
equipe em qualquer ponto da creche. O material de socorro deve ser guardado em um
local de conhecimento geral de todos os funcionarios, mantido fora do alcance das
criangas, mas sem trancas com chaves complexas que possam retardar a retirada do

material durante um evento critico.

Em creches com grande extensao fisica ou multiplos andares, recomenda-se a
disponibilizacdo de kits secundarios em areas estratégicas, como bercario, parque
infantil e refeitorio. A sinalizacdo visual do local onde o kit esta acondicionado deve ser
clara. Juntamente com o Kit, deve permanecer uma lista atualizada com os nimeros de
telefone de emergéncia do SAMU, Corpo de Bombeiros e centro de controle de

intoxicacoes.

Aula 14.3: Mapeamento de Riscos e Seguranca da Infraestrutura

A prevencao efetiva de acidentes exige a realizacdo do mapeamento de riscos na
infraestrutura da creche. A equipe pedagodgica e administrativa deve inspecionar
rotineiramente todas as dependéncias da escola. Devem ser analisados o estado de
conservacao dos pisos, a fixacdo de moveis pesados nas paredes, a integridade de
janelas e sacadas que devem possuir redes de protecdo e a auséncia de quinas

pontiagudas ou vidros sem pelicula de seguranca.
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A iluminag&o dos corredores e escadas deve ser adequada, e 0s degraus precisam ser
equipados com fitas antiderrapantes e corrimaos na altura apropriada para as criangas.
Portas devem possuir batedores ou protetores anti-esmagamento de dedos. A eliminagéo
preventiva de obstéculos fisicos e falhas de conservagdo previne a maioria dos traumas

ocorridos na rotina escolar.

Aula 14.4: Ficha Médica do Aluno e Protocolos Internos

A estruturacao do setor de atendimento inicial depende da organizacao do arquivo de
fichas médicas dos alunos. Cada crianca deve possuir um cadastro de saude
individualizado preenchido pelos pais no momento da matricula e atualizado

anualmente. A ficha deve detalhar histéricos de doencas, episédios de convulsao,
alergias alimentares ou medicamentosas, tipo sanguineo, plano de salde e contatos dos

responsaveis autorizados.

Além das fichas, a instituicao precisa formalizar seus protocolos internos de resposta a
emergeéncias. Tais documentos definem com clareza as atribui¢fes de cada membro da
equipe durante um acidente: quem presta o atendimento direto, quem realiza o
acionamento do servico de emergéncia, quem contata a familia e quem gerencia as

demais criangas da turma, evitando o caos na tomada de decisoes.
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Aula 14.5: Inspecédo de Brinquedos e Parque Infantil

O parque infantil e os recursos pedagogicos demandam vistorias periodicas rigorosas.
Os brinquedos disponibilizados as criancas devem possuir certificacdo do 6rgdo
regulador de normas técnicas e ser compativeis com a faixa etaria do grupo. Brinquedos
quebrados, com partes soltas, pecas pequenas destacaveis ou superficies com farpas e

tintas descascadas devem ser recolhidos imediatamente para descarte ou manutencao.

As estruturas do playground, como balangos, escorregadores e gira-giras, precisam ser
inspecionadas quanto ao desgaste de materiais, presenca de ferrugem ou parafusos
expostos. O solo sob os brinquedos elevados deve possuir amortecimento adequado

contra quedas, utilizando piso emborrachado impactante ou caixa de areia higienizada.

A supervisdo adulta ativa durante a permanéncia no parque € indispensavel.

Maodulo 15: Aspectos Psicoldgicos e Gestdo de Crises em Socorro

Aula 15.1: Controle do Estresse e Inteligéncia Emocional do Socorrista

A prestacdo de primeiros socorros em acidentes envolvendo criangas gera forte impacto

emocional nos educadores e funcionarios da creche. O aparecimento de sentimentos
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como panico, congelamento ou desespero compromete a tomada de atitudes rapidas e
corretas. O desenvolvimento do controle do estresse e da inteligéncia emocional permite
que o profissional mantenha o foco operacional exigido durante o atendimento de

emergéncia.

Treinamentos praticos e simulagdes periddicas auxiliam a criar memaoria muscular e
mental sobre as condutas a serem adotadas. O socorrista deve focar em realizar a
sequéncia do atendimento priorizando uma etapa de cada vez. A manutencao da calma
pela equipe transmite seguranca a vitima e evita que o panico se alastre para os demais

alunos e colaboradores da instituigéo.

Aula 15.2: Acolhimento e Suporte Psicoldgico a Crianca Acidentada

O trauma fisico é invariavelmente acompanhado de dor, medo e estresse emocional para
a crianga. A abordagem do socorrista deve priorizar o acolhimento humanizado,
utilizando um tom de voz suave, calmo e acolhedor. O profissional deve posicionar-se
na altura dos olhos da crianca e explicar em linguagem simples os procedimentos que
estdo sendo realizados, evitando mentir sobre a presenca de dor ou procedimentos

subsequentes.
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A contencdo do choro e do panico reduz o consumo metabdlico de oxigénio e facilita a

avaliacdo clinica. O uso de um objeto de apego do aluno, como um brinquedo macio ou

manta, pode auxiliar na pacificacdo do paciente enquanto aguarda o transporte médico.
O apoio afetuoso do educador é um fator de protecdo importante contra o

desenvolvimento de traumas psicoldgicos posteriores.

Aula 15.3: Gestéo dos Demais Alunos Durante uma Emergéncia

Quando ocorre um acidente ou evento grave com um aluno dentro da sala de aula ou
patio, as outras criancas presentes vivenciam momentos de grande ansiedade e medo. A
conduta imediata da equipe deve ser a segregacao e isolamento da area do acidente,
mantendo a vitima preservada de olhares curidsos e garantindo espaco para o

atendimento das equipes de socorro.

Um segundo profissional da equipe deve assumir a responsabilidade de conduzir os
demais alunos para outro ambiente calmo e seguro da creche. O educador deve
conversar com as criangas de forma tranquila, fornecendo explicacGes adequadas a
idade sobre o ocorrido sem alarde e propondo atividades que redirecionem a atencao do

grupo. Essa gestdo previne episodios de panico coletivo na escola.

Aula 15.4: Comunicacdo e Acolhimento aos Pais e Responsaveis
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A notificacdo do acidente aos pais ou responsaveis pela crianca deve ser conduzida com
extrema empatia, clareza e profissionalismo. A ligagéo telefénica deve ser feita por um
gestor ou profissional designado, explicando o fato de forma objetiva, as condutas de
primeiros socorros ja aplicadas e a situacdo atual da crianca, orientando a familia sobre

0 hospital para onde o aluno foi encaminhado, se for o caso.

O uso de termos alarmistas ou a tentativa de ocultar informacdes reais deve ser evitado.
No momento do reencontro dos pais com a crianga na escola ou unidade de salde, a
equipe deve prestar acolhimento humanizado, disponibilizando a ficha com os horéarios
e procedimentos realizados. A transparéncia na comunicagéo fortalece a confianga entre

a familia e a instituicdo de ensino.

Aula 15.5: Elaboracdo do Relatério de Ocorréncia Escolar

A documentacdo formal do evento é a etapa final e obrigatéria do protocolo de
emergéncia na creche. O relatério de ocorréncia escolar deve ser redigido logo apos a
resolugdo da emergéncia, registrando em detalhes o horério exato do fato, a descricéo

neutra do acidente, os sinais vitais observados, as manobras aplicadas, o horario de

acionamento do socorro e o0 nome dos profissionais envolvidos.
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O documento deve conter também a assinatura da gestdo da creche e a ciéncia formal
dos pais ou responsaveis mediante assinatura. O relatorio possui valor legal e serve
como instrumento técnico para auditorias internas, permitindo identificar falhas
operacionais ou de infraestrutura que devem ser corrigidas para evitar a reincidéncia de

acidentes semelhantes.

Médulo 16: Simulagdes Praticas e Treinamento Continuado

Aula 16.1: Importancia dos Simulado Préticos na Educacdo Infantil

A retencdo teorica dos contetdos de primeiros socorros decai progressivamente ao
longo do tempo se ndo for acompanhada de treinamento préatico frequente. A realizacdo
de simulados praticos no ambiente da creche permite fixar as rotinas de atendimento,
testar a agilidade de resposta dos funcionérios e identificar falhas na comunicagédo da

equipe antes que uma emergéncia real acontega.

Os exercicios simulados devem reproduzir cendrios realistas da rotina escolar, tais como
engasgo no refeitorio, queda do playground ou crise convulsiva na sala de aula. A
vivéncia préatica das condutas reduz o tempo de hesitacdo do profissional diante do

evento verdadeiro, promovendo um atendimento seguro e harmonizado entre 0s

colaboradores.
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Aula 16.2: Montagem de Cenérios e Execucdo de Treinamentos

A organizagdo de um treinamento interno efetivo requer a criagdo de cenarios de
emergéncia com papeis bem definidos para cada participante. A utilizagdo de
manequins de simulagdo pediatrica e de lactentes é indispensavel para o treino das
manobras fisicas de compressdo toracica, ventilacdo e desobstrucdo de vias aéreas,

permitindo a correcdo do posicionamento das méos e da forca aplicada.

Durante as simulaces, 0s participantes devem praticar 0 acionamento ficticio do
servigo de resgate, 0 manuseio dos equipamentos do Kit de primeiros socorros e as
manobras de imobilizacdo de membros. A rotacao das func6es entre os funcionarios
garante que toda a equipe da creche esteja capacitada a assumir o papel de socorrista

principal ou de apoio.

Aula 16.3: Avaliacdo de Desempenho e Feedback da Equipe

Ap0s a conclusdo de cada exercicio simulado, a equipe deve reunir-se para realizar uma
sessao de debriefing ou avaliacdo de desempenho. Nessa etapa, analisa-se criticamente
0 tempo gasto para o inicio das manobras, a adesdo aos protocolos de seguranca, a
clareza da comunicacdo e a correta utilizagéo dos equipamentos de protecdo e insumos

do Kit.
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O feedback construtivo aponta os pontos fortes demonstrados pelo grupo e mapeia as
oportunidades de melhoria que necessitam de reforco tedrico ou pratico. Essa cultura de
autoavaliacdo continua aprimora a qualidade do atendimento da instituicéo e consolida

0 compromisso coletivo com a seguranca e a preservacao da vida dos alunos.

Aula 16.4: Atualizacdo Periodica e Recapacitacdo da Equipe

Os protocolos de suporte basico de vida e primeiros socorros em pediatria passam por
revisdes periodicas baseadas em novas evidéncias cientificas divulgadas pelas diretrizes
internacionais de ressuscitacdo. A creche deve estabelecer um cronograma permanente
de recapacitacao, garantindo que toda a sua equipe passe por cursos de atualiza¢ao no

minimo uma vez ao ano.

Novos funcionarios contratados pela instituicdo devem passar obrigatoriamente pelo
treinamento de integracdo de primeiros socorros antes de assumirem o trabalho direto
com os alunos nas salas e bercarios. A atualizacdo continua garante que as condutas
adotadas na creche estejam sempre alinhadas com as recomendacdes técnicas e legais

mais recentes.

Aula 16.5: Criacdo da Brigada de Emergéncia da Creche
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A formacao de uma brigada de emergéncia interna consolida a estrutura de seguranca da
creche. A brigada é composta por um grupo de funcionarios da instituicdo que recebem
treinamento aprofundado para liderar as a¢des de evacuacdo do prédio, combate ao
principio de incéndio e prestacdo dos primeiros socorros em eventos de grande porte ou

desastres naturais.

Os brigadistas sdo responsaveis por inspecionar preventivamente as rotas de fuga,
extintores e saidas de emergéncia da escola, além de orientar os demais colegas e
criangas durante o plano de abandono do prédio. A presenca de uma brigada organizada
transforma a creche em um ambiente preparado para responder com eficiéncia a

qualquer intercorréncia.

Modulo Extra

Fontes de referéncia sugeridas para estudos complementares

Diretrizes de Ressuscitacdo Cardiopulmonar e Atendimento Cardiovascular de

Emergéncia da Sociedade Brasileira de Pediatria (SBP).
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Manual de Prevencdo de Acidentes na Infancia e Adolescéncia da Associacdo Brasileira

de Pediatria.

Recomendacdes Internacionais do International Liaison Committee on Resuscitation

(ILCOR) para Suporte Bésico de Vida Pediatrico.

Guia Pratico de Primeiros Socorros nas Escolas da Associagdo Americana do Coragdo

(American Heart Association - AHA).

Texto Oficial da Lei Federal n° 13.722 (Lei Lucas), que estabelece a obrigatoriedade da

capacitacdo em primeiros socorros em estabelecimentos de ensino.

Publicacbes e Manuais Técnicos de Atendimento Pré-Hospitalar do Ministério da Saude

e do Servigo de Atendimento Mdvel de Urgéncia (SAMU 192).

Protocolos de Orientacdo Toxicoldgica dos Centros de Informacéo e Assisténcia

Toxicoldgica (CIATOX).



