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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 emergência, prevenção de acidentes infantis, 

suporte básico de vida, engasgo e desobstrução de vias aéreas em bebês e crianças, além 

de cuidados com queimaduras, fraturas e hemorragias no ambiente escolar. 

#PrimeirosSocorros #PrimeirosSocorrosInfantis #CrecheSegura #SegurancaEscolar 

#EducacaoInfantil #SuporteBasicoDeVida #EmergenciasPediatricas 

#DesobstrucaoDeViasAereas #PrevencaoDeAcidentes #SaudeNaEscola 

 

O QUE VOCÊ VAI APRENDER: 

 

Identificação e avaliação inicial de emergências médicas no ambiente escolar. 

 

Técnicas de suporte básico de vida adaptadas para lactentes e crianças. 

 

Manobras de desobstrução de vias aéreas por corpo estranho em bebês e crianças. 
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Protocolos para contenção de hemorragias e tratamento de ferimentos diversos. 

 

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

 

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

 

Ações imediatas em casos de intoxicação, envenenamento ou reações alérgicas graves. 

 

Prevenção de acidentes e organização do kit de primeiros socorros para creches. 

 

PÚBLICO-ALVO: 

 

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

 

Diretores, coordenadores pedagógicos e gestores de instituições de ensino infantil. 
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Monitoras de transporte escolar e cuidadores de crianças. 

 

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

 

Pais e responsáveis interessados em procedimentos de emergência na infância. 

 

Módulo 1: Introdução à Segurança e Legislação na Educação Infantil 

 

Aula 1.1: Marco Legal e a Lei Lucas na Educação 

O entendimento das diretrizes legais é fundamental para a estruturação de um ambiente 

escolar seguro. A Lei Lucas estabelece a obrigatoriedade da capacitação de professores 

e funcionários de estabelecimentos de ensino públicos e privados em noções básicas de 

primeiros socorros. O cumprimento dessa legislação visa garantir que a equipe escolar 

esteja apta a agir imediatamente em situações de urgência, reduzindo o tempo de 

resposta até a chegada do atendimento médico especializado. A responsabilidade civil e 

criminal dos educadores reforça a necessidade de manter conhecimentos atualizados 

sobre condutas de emergência. 
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Além das obrigações legais, a implementação dos protocolos de segurança exige o 

mapeamento constante dos riscos presentes na rotina da creche. Os gestores e 

educadores devem realizar auditorias periódicas no espaço físico para identificar 

possíveis perigos estruturais ou operacionais. O conhecimento da legislação permite que 

a instituição elabore manuais internos de procedimentos e mantenha registros 

detalhados de todas as ocorrências de saúde com os alunos, assegurando a transparência 

e a conformidade com as exigências dos órgãos fiscalizadores. 

 

Aula 1.2: A Cadeia de Sobrevivência Pediátrica 

A cadeia de sobrevivência pediátrica consiste em uma sequência ordenada de ações 

destinadas a maximizar a taxa de sobrevivência em eventos graves de parada 

cardiorrespiratória e emergências médicas em crianças. Ao contrário do adulto, onde a 

etiologia cardíaca primária é predominante, nas crianças as paradas cardiorrespiratórias 

costumam ser decorrentes de hipóxia progressiva resultante de falência respiratória ou 

choque. Portanto, o primeiro elo da cadeia pediátrica foca na prevenção de acidentes e 

na identificação precoce da deterioração clínica. 

 

Os elos subsequentes priorizam o acionamento imediato do serviço de emergência, a 

realização de ressuscitação cardiopulmonar precoce de alta qualidade e o suporte 

avançado de vida. O reconhecimento da sequência correta garante que o socorrista não 
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pule etapas críticas durante a prestação do atendimento. Na creche, a integração da 

equipe de funcionários garante que, enquanto um profissional inicia as manobras de 

emergência, outro realiza a ligação para os serviços médicos de urgência, otimizando o 

tempo de atendimento. 

 

Aula 1.3: Biossegurança e Equipamentos de Proteção Individual 

A prática de primeiros socorros no ambiente escolar deve observar rigorosamente os 

princípios de biossegurança para proteger tanto o socorrista quanto a criança. O contato 

com fluidos corporais como sangue, saliva, vômito e secreções nasais representa risco 

de transmissão de agentes patogênicos. Por essa razão, a utilização de equipamentos de 

proteção individual, tais como luvas de procedimento descartáveis e máscaras 

cirúrgicas, deve ser adotada antes de qualquer intervenção que envolva risco de 

contaminação. 

 

O kit de emergência da creche deve conter insumos de biossegurança de fácil acesso e 

dentro do prazo de validade. A higienização correta das mãos antes e após a prestação 

dos primeiros socorros é uma medida essencial que previne a infecção cruzada no 

ambiente escolar. Os profissionais da educação devem ser treinados quanto ao descarte 

adequado de resíduos contaminados e à higienização das superfícies e materiais 

utilizados durante o atendimento inicial. 
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Aula 1.4: Anamnese Básica e Histórico de Saúde 

A coleta do histórico de saúde do aluno é uma ferramenta indispensável para a atuação 

rápida e precisa em casos de emergência. A creche deve manter uma ficha atualizada de 

cada criança, contendo informações detalhadas sobre alergias conhecidas, doenças 

crônicas, medicações de uso contínuo, tipo sanguíneo e contatos de emergência dos 

responsáveis. Essa documentação precisa estar acessível à equipe pedagógica para 

consulta imediata quando houver qualquer alteração no estado de saúde do aluno. 

 

Em um evento de emergência, a realização de uma anamnese rápida orienta o 

direcionamento do atendimento e fornece dados cruciais para a equipe médica de 

urgência. Utiliza-se a avaliação de sinais, sintomas, alergias, medicamentos, 

antecedentes médicos, última refeição e eventos que precederam a ocorrência. Registrar 

os fatos cronologicamente evita a duplicação de informações e garante a continuidade 

do cuidado com a criança. 

 

Aula 1.5: Comunicação Eficiente com os Serviços de Emergência 

A comunicação assertiva com o serviço de atendimento móvel de urgência é decisiva 

para o desfecho favorável de uma crise médica na creche. Ao ligar para os números de 

emergência, o socorrista deve manter a calma e fornecer informações claras e objetivas. 

É necessário relatar a localização exata da escola, a idade aproximada da criança, o 
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estado de consciência, a presença de respiração e a descrição detalhada do acidente ou 

mal súbito observado. 

 

O atendente do serviço de emergência passará orientações técnicas que devem ser 

seguidas até a chegada da ambulância. O profissional da creche não deve desligar a 

chamada até ser instruído a fazê-lo e deve designar um funcionário para aguardar os 

socorristas no portão da instituição, facilitando o acesso ao local da ocorrência. O 

registro exato do horário da ligação e das orientações recebidas complementa o relatório 

oficial do evento. 

 

Módulo 2: Avaliação Inicial e Sinais Vitais da Criança 

 

Aula 2.1: Avaliação Primária: O Protocolo ABCDE 

A avaliação primária visa identificar e tratar imediatamente situações que impliquem 

risco iminente de morte. O protocolo padronizado ABCDE organiza a abordagem 

sequencial da vítima. A letra A refere-se à abertura das vias aéreas com proteção da 

coluna cervical; a letra B corresponde à verificação da boa ventilação e respiração; a 

letra C trata da circulação com controle de hemorragias; a letra D avalia o estado 

neurológico; e a letra E representa a exposição do paciente com controle da hipotermia. 
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Durante a execução da avaliação primária na criança, a agilidade no reconhecimento 

dos desvios da normalidade previne o agravamento do quadro clínico. O profissional da 

educação deve seguir a ordem estrita do protocolo para garantir que falhas respiratórias 

ou circulatórias graves sejam sanadas prioritariamente. Qualquer alteração detectada em 

uma das etapas exige intervenção imediata antes do prosseguimento para a fase seguinte 

da avaliação. 

 

Aula 2.2: Avaliação Secundária e Exame Físico Detalhado 

A avaliação secundária é realizada somente após a conclusão da avaliação primária e a 

estabilização das ameaças imediatas à vida. Consiste em um exame físico sistemático da 

cabeça aos pés, identificando lesões ocultas, deformidades, escoriações, edemas e 

pontos dolorosos na criança. Durante essa fase, o socorrista inspeciona o couro 

cabeludo, tórax, abdômen, pelve e membros superiores e inferiores, observando reações 

de dor ou assimetrias corporais. 

 

Paralelamente ao exame físico, o detalhamento das circunstâncias do evento fornece 

pistas cruciais sobre a gravidade do trauma ou mal súbito. O profissional da creche deve 

anotar todas as alterações encontradas e monitorar continuamente a criança para 

identificar possível piora evolutiva. O exame secundário deve ser interrompido 

imediatamente caso a criança apresente instabilidade hemodinâmica ou parada 

respiratória, retornando-se à avaliação primária. 
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Aula 2.3: Aferição e Monitoramento da Frequência Cardíaca e Pulso 

A verificação do pulso e da frequência cardíaca fornece informações valiosas sobre o 

sistema circulatório da criança. Em lactentes com menos de um ano de idade, a palpação 

deve ser feita preferencialmente na artéria braquial, localizada na face interna do braço, 

ou na artéria femoral. Em crianças maiores de um ano, a verificação do pulso pode ser 

realizada na artéria carótida, situada no pescoço, ou na artéria radial, localizada no 

pulso. 

 

A amplitude, o ritmo e a frequência do pulso variam significativamente de acordo com a 

faixa etária pediátrica, sendo os batimentos fisiologicamente mais acelerados em bebês. 

Valores anormalmente elevados podem indicar febre, dor, desidratação ou choque, 

enquanto frequências cardíacas excessivamente baixas em crianças doentes representam 

um sinal gravíssimo de hipóxia e iminência de parada cardíaca. A contagem dos 

batimentos deve ser feita durante um minuto completo. 

 

Aula 2.4: Avaliação do Padrão e Frequência Respiratória 

O padrão respiratório da criança deve ser avaliado por meio da observação dos 

movimentos do tórax e do abdômen. A frequência respiratória é determinada contando-

se o número de incursões respiratórias completas em um minuto. A presença de 
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respiração muito rápida, respiração superficial ou pausas respiratórias prolongadas 

sugere comprometimento do sistema respiratório, exigindo cuidados imediatos. 

 

Sinais de esforço respiratório, como a tiragem intercostal, o batimento de asas de nariz e 

o gemido expiratório, indicam que a criança está fazendo uso de musculatura acessória 

para respirar. A coloração da pele também fornece dados essenciais; a palidez excessiva 

ou a presença de cianose, caracterizada pela coloração azulada nos lábios e 

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

 

Aula 2.5: Verificação da Temperatura Corporal e Nível de Consciência 

A medição precisa da temperatura corporal é indispensável na creche para o manejo de 

quadros febris e prevenção de complicações. A utilização de termômetros digitais 

axilares é o método mais recomendado pela segurança e facilidade de higienização. 

Considera-se estado febril a temperatura axilar acima de trinta e sete vírgula oito graus 

Celsius, situação que requer monitoramento contínuo e comunicação imediata aos pais 

ou responsáveis. 

 

A avaliação do nível de consciência na criança 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 criança que não responde a estímulos ou que apresenta 
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sonolência excessiva, prostração extrema e confusão mental necessita de atendimento 

médico de emergência, devendo ser mantida em posição de segurança sob supervisão 

constante. 

 

Módulo 3: Emergências Respiratórias em Creches 

 

Aula 3.1: Reconhecimento da Insuficiência Respiratória Aguda 

A insuficiência respiratória aguda ocorre quando o sistema respiratório não consegue 

manter as trocas gasosas adequadas, levando à diminuição do oxigênio ou ao acúmulo 

de gás carbônico no sangue. Na população pediátrica, a anatomia das vias aéreas é mais 

estreita e vulnerável à obstrução por edema ou secreções. O reconhecimento precoce da 

fadiga respiratória previne a evolução do quadro para uma parada cardiorrespiratória. 

 

Os sinais clínicos de agravamento incluem agitação motora seguida de prostração, 

sudorese fria, frequência respiratória extremamente elevada e alteração da cor da pele. 

O profissional da creche deve manter a criança em posição confortável, geralmente 

assentada ou levemente elevada, evitar que ela chore excessivamente para não aumentar 

o consumo de oxigênio e acionar imediatamente os serviços de resgate. 
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Aula 3.2: Manejo de Crises de Asma e Broncoespasmo 

A crise de asma é caracterizada pela inflamação crônica e estreitamento reversível das 

vias aéreas inferiores, provocando falta de ar, chiado no peito e tosse persistente. O 

contato com alérgenos como poeira, mofo, mudanças bruscas de temperatura ou esforço 

físico pode desencadear o broncoespasmo. Durante a crise, a criança demonstra 

dificuldade acentuada para expirar o ar preso nos pulmões. 

 

A conduta inicial na creche envolve afastar a criança do fator desencadeante, mantê-la 

calma e em posição assentada para facilitar a expansão torácica. Caso haja autorização 

prévia por escrito dos pais e receita médica arquivada na escola, a administração da 

medicação inalatória de alívio deve ser realizada conforme a prescrição médica. O 

monitoramento deve ser contínuo e, se não houver melhora rápida, o serviço de 

emergência deve ser chamado. 

 

Aula 3.3: Laringite Aguda e Crupe Infantil 

A laringite aguda, frequentemente associada ao crupe, é uma infecção viral que causa 

inchaço na região da laringe e traqueia, afetando a passagem do ar. O quadro é 

caracterizado pelo aparecimento repentino de tosse metálica, conhecida como tosse de 

cachorro ou foca, rouquidão e um ruído inspiratório áspero chamado de estridor 

laríngeo. Os sintomas tendem a piorar no período da noite ou quando a criança fica 

agitada. 
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O manejo inicial consiste em acalmar a criança, pois o choro intensifica o edema na 

região da glote e piora a dificuldade respiratória. O ambiente deve ser mantido arejado e 

a criança na posição vertical. A presença de estridor em repouso e o afundamento do 

esterno durante a inspiração são sinais de gravidade que exigem remoção imediata para 

uma unidade de pronto atendimento. 

 

Aula 3.4: Aspiração de Corpos Estranhos Pequenos 

A introdução e aspiração de pequenos objetos, como grãos, pequenas peças de 

brinquedos ou botões, nas vias aéreas representa um perigo frequente no ambiente da 

creche. Quando o objeto ultrapassa a glote e se aloja na traqueia ou brônquios, pode 

causar obstrução parcial ou total. A criança pode apresentar tosse súbita e paroxística, 

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

 

Se a criança estiver tossindo com força, o socorrista deve apenas incentivar a tosse 

contínua, que é o mecanismo fisiológico mais eficiente para a expulsão 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 criança demonstre sinais de sufocamento, 

deve-se iniciar imediatamente os procedimentos de desobstrução das vias aéreas. 
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Aula 3.5: Síndrome da Angústia Respiratória e Condutas de Suporte 

A síndrome da angústia respiratória em crianças pode surgir como complicação de 

infecções graves, aspiração de conteúdos ou traumas. O quadro evolui com diminuição 

acentuada da complacência pulmonar e hipoxemia severa. O profissional da educação 

deve identificar os sinais de esgotamento físico da criança, quando o esforço para 

respirar começa a diminuir por exaustão muscular, o que indica parada respiratória 

iminente. 

 

As condutas de suporte inicial englobam a manutenção da permeabilidade das vias 

aéreas, mantendo a cabeça em posição neutra para lactentes ou leve extensão para 

crianças maiores. Deve-se afrouxar roupas apertadas e garantir a ventilação do local. A 

criança deve ser mantida aquecida e o monitoramento dos sinais vitais deve ser mantido 

de forma ininterrupta até a chegada do socorro especializado. 

 

Módulo 4: Obstrução de Vias Aéreas por Corpo Estranho (OVACE) 

 

Aula 4.1: Diferenciação entre Obstrução Parcial e Obstrução Total 

A identificação da gravidade da obstrução de vias aéreas por corpo estranho determina o 

tipo de intervenção necessária. Na obstrução parcial, a passagem do ar não está 

totalmente bloqueada, permitindo que a criança consiga tossir, emitir sons ou chorar. 
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Nessa situação, o fluxo de ar ainda é preservado e a conduta correta é monitorar e 

encorajar a tosse, sem realizar manobras invasivas que possam deslocar o objeto e 

piorar o bloqueio. 

 

Por outro lado, a obstrução total impede completamente o fluxo de ar. A criança fica 

impossibilitada de falar, chorar ou tossir, apresentando o sinal universal de asfixia ao 

levar as mãos ao pescoço. A pele evolui rapidamente para cianose e o nível de 

consciência declina em poucos segundos. A obstrução total é uma emergência médica 

absoluta que requer a execução imediata de manobras físicas de desobstrução. 

 

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

O atendimento da obstrução total de vias aéreas em lactentes exige uma técnica 

específica para proteger a estrutura corporal do bebê. O socorrista deve posicionar o 

lactente de bruços sobre o seu antebraço, mantendo a cabeça em nível mais baixo que o 

tronco e apoiando a mandíbula com a mão, sem pressionar os tecidos moles do pescoço. 

A seguir, devem ser aplicadas cinco golpeadas nas costas na região interescapular, 

utilizando o calcanhar da outra mão. 

 

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

outro antebraço, ainda com a cabeça mais baixa que o corpo. São executadas então 
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cinco compressões torácicas na linha intermamilar, utilizando dois dedos, com 

profundidade de aproximadamente quatro centímetros. A sequência de cinco golpes e 

cinco compressões deve ser repetida continuamente até a expulsão do corpo estranho ou 

até que o bebê fique inconsciente. 

 

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

Para crianças com idade superior a um ano e conscientes, o procedimento indicado é a 

manobra de Heimlich. O socorrista deve posicionar-se de joelhos atrás da criança para 

ficar na mesma altura do paciente. Acomoda-se uma das mãos fechadas em punho na 

região epigástrica, situada entre o umbigo e o apêndice xifóide, e a outra mão espalmada 

sobre a primeira para direcionar a força da compressão. 

 

Devem ser aplicadas compressões abdominais rápidas para dentro e para cima, 

realizando um movimento em forma de letra J. Esse movimento pressuriza o diafragma, 

forçando a saída de ar dos pulmões para expelir o corpo estranho. As compressões 

abdominais devem ser repetidas de forma contínua até que o objeto seja deslodado e 

expelido ou até que a criança perca os sentidos, situação em que deve ser amparada até 

o solo. 

 

Aula 4.4: Protocolo para Criança Inconsciente com OVACE 
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Quando a criança ou lactente perde a consciência em decorrência da obstrução das vias 

aéreas, o protocolo de atendimento sofre alteração imediata. A vítima deve ser deitada 

em uma superfície rígida e plana na posição supina. O socorrista deve acionar ou pedir 

que alguém acione imediatamente o serviço de emergência e traga um desfibrilador 

externo automático, se disponível na instituição. 

 

O atendimento prossegue com o início direto das compressões torácicas do protocolo de 

ressuscitação. Antes de realizar qualquer ventilação, o socorrista deve abrir a cavidade 

oral da criança e inspecionar a boca. Se o corpo estranho estiver visível e facilmente 

alcançável, deve ser removido com a técnica de varredura digital. Nunca deve ser 

realizada a varredura às cegas, pois isso pode empurrar o objeto para regiões mais 

profundas da garganta. 

 

Aula 4.5: Prevenção de Engasgos nas Refeições e Atividades 

A prevenção da obstrução de vias aéreas na creche exige a implementação de rotinas 

rigorosas de vigilância e adequação dos alimentos oferecidos. Refeições que contenham 

alimentos redondos e duros, como uvas inteiras, tomates cereja, salsichas e castanhas, 

devem ser obrigatoriamente cortados longitudinalmente em pedaços pequenos antes do 

servir. A textura dos alimentos fornecidos aos lactentes deve seguir estritamente a fase 

de introdução alimentar indicada. 
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Durante o período das refeições, as crianças devem permanecer sentadas e sob 

supervisão constante de um adulto, sendo proibido correr ou brincar com alimentos na 

boca. O ambiente de brinquedos também deve ser monitorado, eliminando peças 

pequenas com diâmetro inferior a três centímetros e garantindo que os objetos 

pedagógicos estejam em conformidade com as normas de segurança para cada faixa 

etária. 

 

Módulo 5: Suporte Básico de Vida (SBV) Pediátrico 

 

Aula 5.1: Reconhecimento da Parada Cardiorrespiratória na Infância 

A parada cardiorrespiratória na infância é o evento no qual a circulação sanguínea e a 

ventilação cessam abruptamente. O reconhecimento precoce baseia-se na constatação de 

ausência de resposta a estímulos, ausência de respiração normal ou presença apenas de 

gasping (respiração agônica), associadas à ausência de pulso central palpável em dez 

segundos de verificação. A identificação imediata desses sinais é o ponto de partida para 

o início do suporte básico de vida. 

 

O erro na identificação do pulso não deve atrasar o início das manobras de 

ressuscitação. Se a criança estiver inconsciente e não respirar, e o socorrista leigo ou 

educador tiver dúvida sobre a presença do pulso, deve-se presumir a parada cardíaca e 
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iniciar as compressões torácicas sem hesitação. A rapidez no início do atendimento está 

diretamente relacionada com a preservação das funções cerebrais e a sobrevivência da 

criança. 

 

Aula 5.2: Compressões Torácicas de Alta Qualidade em Lactentes 

As compressões torácicas em lactentes devem ser executadas aplicando-se força no 

terço inferior do esterno, logo abaixo da linha intermamilar. Quando o atendimento é 

prestado por um único socorrista, utiliza-se a técnica de dois dedos posicionado na 

vertical sobre o tórax do bebê. Caso existam dois socorristas treinados presentes, a 

técnica de escolha é a de dois polegares envolvendo o tórax, onde os polegares 

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

 

A profundidade das compressões em lactentes deve corresponder a cerca de um terço do 

diâmetro anteroposterior do tórax, o que equivale a aproximadamente quatro 

centímetros. A frequência das compressões deve ser mantida entre cem e cento e vinte 

compressões por minuto. É indispensável permitir o retorno completo do tórax após 

cada compressão, garantindo o enchimento das câmaras cardíacas antes do próximo 

movimento. 

 

Aula 5.3: Compressões Torácicas de Alta Qualidade em Crianças 
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Em crianças maiores de um ano, a técnica de compressão torácica adapta-se ao porte 

físico da vítima. O socorrista pode utilizar a técnica de uma mão posicionando o 

calcanhar da mão sobre a metade inferior do osso esterno, ou a técnica de duas mãos 

com os dedos entrelaçados, semelhante ao atendimento de adultos, caso a criança seja 

maior. O posicionamento do socorrista deve ser perpendicular ao tórax do paciente, 

mantendo os braços esticados. 

 

A profundidade mínima das compressões deve alcançar cerca de cinco centímetros, 

respeitando o limite de um terço do diâmetro anteroposterior do tórax da criança. A 

cadência de compressão deve ser rigorosamente mantida na taxa de cem a cento e vinte 

por minuto, evitando interrupções nas compressões superiores a dez segundos. A 

continuidade e a profundidade correta são essenciais para manter a perfusão dos órgãos 

vitais. 

 

Aula 5.4: Ventilações de Resgate e Relação Compressão-Ventilação 

A ventilação adequada é de suma importância na ressuscitação pediátrica devido à 

etiologia hipóxica da parada. Para lactentes, ao utilizar a técnica boca-boca-nariz, o 

socorrista deve cobrir simultaneamente a boca e o nariz do bebê com a sua boca. Em 

crianças maiores, realiza-se a técnica boca-a-boca, ocluindo as narinas da criança com 

os dedos indicador e polegar durante a insuflação. Cada ventilação deve durar cerca de 

um segundo e fazer o tórax elevação visível. 
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A proporção entre compressões e ventilações varia conforme o número de socorristas 

presentes no atendimento. Se houver apenas um socorrista no local, deve ser mantida a 

relação de trinta compressões para duas ventilações tanto para lactentes quanto para 

crianças. Quando o atendimento é realizado por dois socorristas capacitados, a 

proporção adotada passa a ser de quinze compressões para duas ventilações, otimizando 

a oxigenação. 

 

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

O desfibrilador externo automático é um equipamento capaz de analisar o ritmo 

cardíaco e aplicar um choque elétrico quando indicado. Ao ligar o aparelho, o socorrista 

deve seguir as instruções sonoras e visuais fornecidas pelo equipamento. Em crianças 

até oito anos ou com peso inferior a vinte e cinco quilos, devem ser preferencialmente 

utilizados eletrodos pediátricos ou o atenuador de carga do aparelho. 

 

Caso não estejam disponíveis as pás pediátricas, os eletrodos de adulto podem ser 

utilizados na criança, garantindo que não fiquem em contato direto ou sobrepostos. 

Nesses casos, posiciona-se uma pá na região anterior do tórax e a outra na região 

posterior das costas (posição anteroposterior). Durante a análise do ritmo e no momento 

da descarga do choque elétrico, o socorrista deve garantir que ninguém esteja tocando o 

corpo da criança. 
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Módulo 6: Traumatismos e Quedas na Creche 

 

Aula 6.1: Avaliação do Traumatismo Cranioencefálico (TCE) 

As quedas representam uma causa frequente de traumatismo cranioencefálico em 

creches. A avaliação do TCE envolve a observação atenta do mecanismo do trauma e 

dos sinais físicos superficiais, tais como hematomas, escoriações e afundamentos 

cranianos. A presença de um hematoma subgaleal, conhecido popularmente como galo, 

requer compressão fria local sem exercer pressão excessiva sobre o osso da calota 

craniana. 

 

Os sinais de alerta que indicam gravidade e risco de lesão intracraniana incluem 

sonolência excessiva, alteração do comportamento, irritabilidade inconsolável, 

episódios de vômitos repetidos, assimetria das pupilas e perda de líquido claro pelo 

nariz ou ouvidos. Diante da presença de qualquer um desses sintomas, a criança deve 

ser imediatamente transferida para avaliação médica especializada, mantendo a 

imobilização da cabeça. 

 

Aula 6.2: Trauma Raquimedular e Imobilização da Coluna 



 

 
ADLAS CURSOS ONLINE 
www.adlas.com.br 

 

 

O trauma raquimedular ocorre quando há lesão da coluna vertebral e da medula 

espinhal, geralmente decorrente de quedas de altura expressiva, como brinquedos 

elevados ou fraldários. A principal diretriz de atendimento diante da suspeita de lesão de 

coluna é a imobilização alinhada da cabeça e do pescoço. O profissional não deve 

movimentar a criança do local onde ocorreu a queda a menos que haja risco iminente de 

explosão ou desabamento. 

 

Para realizar a restrição de movimento, o socorrista deve ajoelhar-se atrás da cabeça da 

criança e segurar ambos os lados da face com as mãos, mantendo a cabeça na posição 

neutra sem tracionar ou girar o pescoço. Essa posição deve ser mantida 

ininterruptamente até a chegada do serviço especializado de resgate. Qualquer tentativa 

inadequada de transporte sem o equipamento correto pode resultar em danos 

irreversíveis à medula espinhal. 

 

Aula 6.3: Lesões Musculoesqueléticas: Fraturas, Entorses e Luxações 

As lesões trauma-ortopédicas nas extremidades das crianças exigem rápida identificação 

e imobilização preventiva. A fratura caracteriza-se pela quebra do osso, podendo ser 

fechada ou exposta. A luxação é o deslocamento da articulação fora de sua posição 

anatômica, enquanto a entorse consiste no estiramento ou laceração dos ligamentos 

articulares. Todas essas condições causam dor intensa, edema local e incapacidade 

funcional do membro atingido. 
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O atendimento de emergência na creche não deve tentar alinhar ou recolocar o osso e a 

articulação no lugar. O membro afetado deve ser imobilizado na posição em que se 

encontra, utilizando talas rígidas improvisadas, como papelão ou tiras de madeira 

acolchoadas, presas com ataduras sem garrotear a circulação. A aplicação de 

compressas frias sobre o local da lesão reduz o inchaço e ameniza a dor até a avaliação 

hospitalar. 

 

Aula 6.4: Traumas Faciais e Odontológicos na Infância 

Os acidentes que atingem a região facial podem causar sangramentos abundantes devido 

à alta vascularização da face. O controle do sangramento deve ser feito por meio de 

compressão direta sobre a lesão com gaze limpa ou pano seco. Em casos de avulsão 

dentária, que é a queda completa do dente permanente da cavidade bucal por impacto, o 

tempo de atendimento e o armazenamento correto do dente são determinantes para a 

reimplantação. 

 

O dente recolhido deve ser segurado sempre pela coroa, nunca pela raiz, para não 

danificar as células do ligamento periodontal. Não se deve lavar ou escovar o dente com 

sabão. O dente deve ser colocado em um recipiente com leite integral, solução salina ou 

no próprio recipiente com saliva da criança, e transportado imediatamente junto com o 

aluno ao cirurgião-dentista no menor tempo possível. 
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Aula 6.5: Quedas de Fraldários, Berços e Brinquedos 

A ocorrência de quedas de superfícies elevadas exige uma conduta padronizada de 

avaliação na creche. Imediatamente após o impacto, o educador deve acalmar a criança 

e evitar erguê-la de forma abrupta. A verificação do estado de consciência e a busca por 

pontos de dor devem ser feitas com a criança mantida no chão na posição em que parou, 

avaliando o nível de choro e a reatividade aos estímulos visuais e táteis. 

 

A observação contínua da criança deve ser mantida durante as horas subsequentes ao 

acidente, mesmo que ela não apresente lesões aparentes de imediato. Os responsáveis 

devem ser notificados formalmente sobre a queda e orientados quanto aos sinais tardios 

de trauma interno. A análise do local do acidente deve ser realizada para identificar e 

corrigir falhas de segurança que permitiram o evento. 

 

Módulo 7: Ferimentos, Cortes e Hemorragias 

 

Aula 7.1: Anatomia da Pele e Classificação dos Ferimentos 

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

contra infecções e perda de fluidos. Os ferimentos superficiais, como escoriações e 



 

 
ADLAS CURSOS ONLINE 
www.adlas.com.br 

 

 

arranhões, atingem apenas a epiderme e a derme superficial, apresentando baixo risco 

de complicações graves. Por sua vez, as lacerações e ferimentos perfurantes 

comprometem camadas mais profundas, atingindo o tecido subcutâneo e vasos 

sanguíneos maiores. 

 

A identificação do tipo de ferimento guia o procedimento correto de higienização e 

curativo. Feridas de bordas irregulares e profundas possuem maior predisposição à 

contaminação e necessitam de avaliação cirúrgica para sutura. O profissional da creche 

deve lavar as mãos e calçar luvas descartáveis de procedimento antes de manipular 

qualquer lesão cutânea na criança. 

 

Aula 7.2: Técnicas de Contenção de Hemorragias Externas 

A hemorragia externa é a perda de sangue visível resultante do rompimento de vasos 

sanguíneos. A técnica principal e mais eficaz para o controle da maioria dos 

sangramentos na creche é a compressão direta. Deve-se aplicar uma compressa de gaze 

estéril ou um pano limpo firmemente sobre o local exato do sangramento, mantendo a 

pressão manual contínua por pelo menos cinco a dez minutos sem remover a gaze para 

checar. 
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Caso o sangue atravesse a primeira camada de gaze, não se deve retirar o curativo 

inicial, pois isso destruiria os coágulos em formação. Novas gazes devem ser colocadas 

sobre as anteriores, mantendo a pressão. Se a hemorragia persistir em um membro, a 

manutenção da compressão direta acompanhada do acionamento imediato do serviço de 

emergência é a conduta padrão a ser adotada. 

 

Aula 7.3: Manejo de Epistaxe (Sangramento Nasal) 

A epistaxe, conhecida como sangramento nasal, é um evento comum em crianças, 

resultante do ressecamento da mucosa, trauma local ou hábito de coçar o nariz. A 

conduta correta para cessar a epistaxe envolve sentar a criança com a cabeça levemente 

inclinada para a frente. A prática antiga de inclinar a cabeça para trás deve ser 

totalmente evitada, pois faz com que a criança degluta o sangue, podendo causar 

irritação gástrica e vômitos. 

 

O profissional deve realizar a compressão direta das asas do nariz contra o septo nasal 

por meio de uma pinçagem firme com os dedos durante cerca de dez minutos 

ininterruptos. A criança deve ser instruída a respirar pela boca durante a manobra. A 

aplicação de uma bolsa de gelo na ponte do nariz ou na nuca auxilia na vasoconstricção 

local. Se o sangramento não cessar após vinte minutos, deve-se buscar atendimento 

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

A higienização adequada de ferimentos superficiais previne a instalação de processos 

infecciosos no ambiente escolar. A limpeza da ferida deve ser realizada lavando 

abundantemente o local com água corrente e sabão neutro ou solução fisiológica a zero 

vírgula nove por cento, removendo sujidades e resíduos visíveis. Deve-se evitar o uso 

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

 

Após a assepsia, o ferimento deve ser seco com gaze estéril por meio de toques suaves. 

A aplicação de um curativo protetor respirável evita o contato com o meio externo e 

minimiza o risco de proliferação bacteriana. Os curativos devem ser trocados sempre 

que estiverem úmidos ou sujos, e os pais orientados a inspecionar diariamente o 

aparecimento de sinais flogísticos, como vermelhidão, calor, edema e secreção 

purulenta. 

 

Aula 7.5: Amputações Traumáticas e Manejo do Segmento Amputado 

Embora raras, as amputações traumáticas 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 criança, realizando o controle rigoroso da hemorragia no 

cotoco de amputação por meio de compressão direta com curativo compressivo e 

mantendo o aluno deitado sob monitoramento de choque. 
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O manejo do segmento amputado deve seguir regras rígidas para viabilizar o reimplante 

cirúrgico. O pedaço tecido amputado deve ser limpo suavemente com soro fisiológico, 

envolvido em gaze estéril seca e colocado dentro de um saco plástico limpo e vedado. 

Esse saco plástico deve então ser inserido em um segundo recipiente contendo água e 

pedras de gelo. O segmento nunca deve ser colocado em contato direto com o gelo ou 

imerso em água para não causar morte celular. 

 

Módulo 8: Queimaduras e Agentes Térmicos na Infância 

 

Aula 8.1: Classificação das Queimaduras quanto à Profundidade e Extensão 

A gravidade das queimaduras é avaliada pela sua profundidade e pela proporção da 

superfície corporal atingida. As queimaduras de primeiro grau afetam apenas a 

epiderme, apresentando vermelhidão, dor e ausência de bolhas. As queimaduras de 

segundo grau atingem a derme, caracterizando-se por dor intensa, edema e a formação 

típica de flictenas (bolhas). As queimaduras de terceiro grau comprometem todas as 

camadas da pele e tecidos profundos, apresentando aspecto esbranquiçado ou 

carbonizado e ausência de dor local devido à destruição das terminações nervosas. 
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A estimativa da extensão da queimadura na criança utiliza tabelas apropriadas para a 

idade, considerando que a cabeça da criança proporcionalmente ocupa uma área maior 

em comparação ao adulto. Queimaduras que afetam áreas críticas como face, pescoço, 

mãos, pés, articulações e região genital são consideradas graves, independentemente da 

extensão, exigindo encaminhamento hospitalar urgente. 

 

Aula 8.2: Primeiros Socorros em Queimaduras Térmicas 

O atendimento inicial de queimaduras por agentes térmicos, como líquidos aquecidos, 

vapor ou superfícies quentes, exige o resfriamento imediato do local lesado. A área 

queimada deve ser lavada com água corrente à temperatura ambiente por um período de 

dez a quinze minutos. O resfriamento interrompe a progressão do dano térmico nas 

camadas profundas da pele e proporciona alívio expressivo da dor. 

 

Nunca se deve utilizar água gelada ou pedras de gelo sobre a queimadura, pois a 

vasoconstricção severa e o frio excessivo agravam a lesão tecidual e aumentam o risco 

de hipotermia na criança. Roupas que não estejam aderidas à pele podem ser removidas 

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

As bolhas formadas jamais devem ser furadas ou rompidas. 

 

Aula 8.3: Condutas em Queimaduras Químicas e Elétricas 



 

 
ADLAS CURSOS ONLINE 
www.adlas.com.br 

 

 

As queimaduras químicas ocorrem pelo contato da pele com produtos de limpeza ácidos 

ou alcalinos estocados na creche. O tratamento de urgência requer a lavagem abundante 

do local afetado com água corrente por no mínimo vinte minutos, garantindo a remoção 

completa do agente químico. Se o produto for em pó, deve-se escovar a substância para 

fora da pele antes de aplicar a água. 

 

As queimaduras elétricas, provocadas por choque em tomadas ou fios desencapados, 

frequentemente causam lesões internas graves que não são visíveis na superfície. A 

corrente elétrica pode causar perturbações no ritmo cardíaco e parada 

cardiorrespiratória. O socorrista deve primeiramente desligar a fonte de energia elétrica 

antes de tocar na criança e iniciar imediatamente a avaliação do protocolo de suporte 

básico de vida. 

 

Aula 8.4: Riscos de Substâncias Caseiras e Mitos no Tratamento 

A aplicação de produtos caseiros sobre superfícies queimadas é um erro grave que 

coloca em risco a saúde da criança. Substâncias como creme dental, borra de café, 

manteiga, óleos, claras de ovo ou pomadas não prescritas contaminam a ferida, retêm o 

calor nos tecidos profundos e favorecem a proliferação bacteriana, dificultando a 

avaliação médica do leito da lesão. 
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A única conduta recomendada na creche após a lavagem com água corrente é a 

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

fisiológico, fixado sem exercer pressão. Esse curativo protetor minimiza a dor 

provocada pelo contato do ar com as terminações nervosas expostas e reduz o risco de 

contaminação externa até que a criança receba cuidados especializados. 

 

Aula 8.5: Prevenção de Queimaduras no Ambiente da Creche 

A prevenção de acidentes térmicos na educação infantil baseia-se no controle rigoroso 

do acesso aos locais de risco. A cozinha e a área de manipulação 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 água utilizada no banho dos lactentes e higienização das crianças deve 

ser sempre testada pelo profissional antes do contato com a pele do aluno. Tomadas 

elétricas de todas as salas e áreas de circulação devem permanecer protegidas com 

protetores plásticos de segurança, e a fiação elétrica da instituição deve passar por 

manutenção preventiva periódica para eliminar pontos de risco. 

 

Módulo 9: Convulsões, Febris e Emergências Neurológicas 
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Aula 9.1: Fisiopatologia da Crise Convulsiva e Convulsão Febril 

A crise convulsiva resulta de uma descarga elétrica anormal e desorganizada no cérebro. 

Em lactentes e crianças pequenas, a convulsão febril é uma resposta do sistema nervoso 

imaturo à elevação rápida e acentuada da temperatura corporal. Durante a crise, a 

criança apresenta perda súbita da consciência, enrijecimento muscular involuntário 

seguido de abalos clônicos dos membros, olhar fixo, desvio ocular e salivação 

excessiva. 

 

A crise convulsiva febril simples costuma ser de curta duração, estendendo-se por 

menos de alguns minutos, e em regra não deixa sequelas neurológicas. Apesar do 

impacto visual causar forte apreensão nos educadores, a maioria das crises cessa 

espontaneamente. A prioridade do socorrista é garantir a segurança física da criança 

durante a fase motora desordenada da crise. 

 

Aula 9.2: Manejo Prático Durante a Crise Convulsiva 

O atendimento da crise convulsiva exige atitudes objetivas e calmas por parte da equipe 

escolar. O profissional deve deitar a criança delicadamente no chão em um local livre de 

móveis e objetos duros para evitar traumatismos secundários. Deve-se proteger a cabeça 
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da criança com uma almofada, peça de roupa dobrada ou com as próprias mãos, 

garantindo que o crânio não colida contra superfícies rígidas. 

 

É absolutamente proibido tentar introduzir qualquer objeto, colher ou os dedos dentro 

da boca da criança, assim como nunca se deve puxar a língua. A musculatura 

mandibular contrai-se com extrema força durante a crise, e a tentativa de forçar a 

abertura da boca pode provocar fraturas dentárias e graves lesões ao socorrista. Também 

não se deve tentar conter os movimentos involuntários dos membros da criança à força. 

 

Aula 9.3: Cuidados Pós-Ictal e Posição Lateral de Segurança 

Após o término dos abalos convulsivos, a criança entra no chamado período pós-ictal. 

Nessa fase, o indivíduo apresenta-se sonolento, confuso, hipotônico e desacordado 

devido ao esgotamento energético cerebral. O profissional da creche deve 

imediatamente posicionar a criança na posição lateral de segurança, virando o corpo 

todo em bloco para o lado. 

 

A posição lateral de segurança garante a permeabilidade das vias aéreas, impedindo que 

a língua recue e obstrua a garganta e permitindo a drenagem espontânea de saliva, 

secreções ou eventuais vômitos. O socorrista deve permanecer ao lado do aluno 
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monitorando a respiração e a frequência cardíaca continuamente até que a criança 

recobre totalmente a consciência ou chegue a equipe médica. 

 

Aula 9.4: Sinais de Alerta para Meningite e Infecções do SNC 

As infecções graves do sistema nervoso central, como a meningite, requerem 

identificação rápida na creche devido ao alto potencial de transmissibilidade e gravidade 

clínica. Os sintomas iniciais incluem febre alta de início súbito, dor de cabeça intensa, 

recusa alimentar, prostração grave, dor ao mover o pescoço e a presença marcante de 

rigidez de nuca, onde a criança demonstra dor ou resistência para encostar o queixo no 

peito. 

 

Outro sinal gravíssimo é o aparecimento de petéquias ou manchas avermelhadas na pele 

que não desaparecem quando pressionadas. Na presença desses sinais, a criança deve 

ser imediatamente isolada das demais sob supervisão de um funcionário, e os serviços 

de urgência e os responsáveis devem ser acionados sem demora. A higienização do 

ambiente e a notificação às autoridades sanitárias são medidas subsequentes 

indispensáveis. 

 

Aula 9.5: Desmaios, Sincope e Hipoglicemia 
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A síncope ou desmaio é a perda temporária e transitória da consciência provocada pela 

diminuição temporária do fluxo sanguíneo para o cérebro. Pode ser desencadeada por 

calor excessivo, jejum prolongado, dor forte ou estresse emocional. Antes de desmaiar, 

a criança costuma relatar tontura, escurecimento da visão, palidez cutânea e sudorese 

fria. Ao perceber esses sinais, o educador deve sentar a criança e abaixar sua cabeça ou 

deitá-la de costas. 

 

A hipoglicemia, caracterizada pela queda acentuada dos níveis de glicose no sangue, 

pode manifestar-se com tremores, irritabilidade, confusão mental, sudorese fria e 

desmaio. Se a criança estiver consciente e apta a engolir, a administração de um líquido 

adoçado ou alimento fonte de carboidrato restabelece os níveis glicêmicos. Caso a 

criança esteja inconsciente, nada deve ser administrado pela boca, devendo ser mantida 

em posição lateral de segurança até o socorro chegar. 

 

Módulo 10: Intoxicações, Envenenamentos e Alergias 

 

Aula 10.1: Vias de Intoxicação em Creches: Ingestão, Inalação e Contato 

As intoxicações agudas em creches ocorrem pela exposição da criança a produtos 

químicos, medicamentos, plantas tóxicas ou saneantes domissanitários. A via digestiva 

ou ingestão é a rota mais frequente na infância devido à curiosidade natural dos alunos. 
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A via inalatória ocorre pelo manuseio de vapores tóxicos ou fumaça, enquanto a via 

cutânea envolve a absorção de produtos pela pele e mucosas. 

 

Os sinais de intoxicação variam conforme a substância envolvida, podendo apresentar 

desde queimaduras ao redor da boca, odores estranhos no hálito, alteração no tamanho 

das pupilas, até náuseas, vômitos, dores abdominais e alteração no nível de consciência. 

A equipe deve identificar rapidamente a fonte provável da contaminação para direcionar 

as condutas de atendimento. 

 

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

Diante de uma suspeita de intoxicação por ingestão, a primeira regra de ouro dos 

primeiros socorros é nunca provocar o vômito. Caso a substância ingerida seja um 

produto corrosivo, como soda cáustica ou ácidos, a indução ao vômito fará com que o 

agente químico queime os tecidos do esôfago e da garganta novamente na subida, 

agravando drasticamente as lesões. Tampouco se deve administrar leite ou água 

neutralizante. 

 

O socorrista da creche deve contatar imediatamente o Centro de Informação e 

Assistência Toxicológica (CIT) ou o serviço de emergência. Deve-se ter em mãos a 

embalagem do produto ou a amostra da planta ingerida para ler a composição química 
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exata ao especialista do CIT. As instruções fornecidas pelo técnico do centro antirrábico 

ou antiveneno devem ser seguidas à risca enquanto a remoção da criança para o hospital 

é organizada. 

 

Aula 10.3: Reações Alérgicas Graves e Anafilaxia 

As reações alérgicas podem variar de manifestações cutâneas leves até quadros 

sistêmicos graves e fatais conhecidos como anafilaxia. A anafilaxia é uma emergência 

imunológica de rápida evolução desencadeada por alimentos, medicamentos ou picadas 

de insetos. Os sintomas englobam o surgimento de placas vermelhas na pele associadas 

a coceira, inchaço nos lábios, pálpebras e língua, dificuldade acentuada para respirar e 

queda da pressão arterial. 

 

O comprometimento das vias aéreas por edema de glote ou o choque anafilático exige 

intervenção imediata. Se a criança possui diagnóstico prévio de alergia severa e conta 

com indicação médica e dispositivo de autoinjetor de adrenalina arquivado na creche 

com autorização dos pais, este deve ser administrado na face anterolateral da coxa 

conforme o protocolo cadastrado. O acionamento da emergência é indispensável mesmo 

após a aplicação da medicação. 

 

Aula 10.4: Acidentes por Animais Peçonhentos na Creche 
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Acidentes envolvendo animais peçonhentos, como escorpiões, aranhas, cobras e 

lagartas, representam risco elevado para a população infantil. A picada de escorpião é 

particularmente perigosa em crianças pequenas devido à maior proporção do veneno em 

relação à massa corporal. Os sintomas locais incluem dor intensa e imediata, enquanto 

os sinais sistêmicos grave envolvem vômitos profusos, sudorese, salivação excessiva e 

alterações cardíacas. 

 

A conduta de emergência consiste em lavar o local da picada com água e sabão, manter 

a criança calma e a área afetada imóvel. Deve-se levar a vítima imediatamente ao 

hospital de referência para soroterapia. Nunca se deve fazer torniquetes, cortar ou furar 

a pele, nem tentar sugar o veneno com a boca. Se possível e sem colocar a equipe em 

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

 

Aula 10.5: Armazenamento Seguro de Medicamentos e Produtos de Limpeza 

A prevenção de intoxicações exige a adoção de medidas rígidas 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 transferência para garrafas de refrigerante ou recipientes 

alimentares. Tais insumos devem ser estocados em armários altos ou salas trancadas 

com chave. 
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Os medicamentos de uso contínuo ou pontual das crianças devem ser guardados em 

local exclusivo, fora do alcance dos alunos, sob responsabilidade da direção ou 

enfermaria. A administração de qualquer medicação depende obrigatoriamente de 

receita médica atualizada e autorização por escrito assinada pelos pais, contendo nome 

do aluno, dosagem exata e horários de aplicação. 

 

Módulo 11: Choque Elétrico, Afogamento e Emergências 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 cardíaca por fibrilação ventricular. A resistência da pele da criança é menor do 

que a do adulto, tornando os efeitos da corrente elétrica proporcionalmente mais 

devastadores e com maior risco de lesão aos órgãos internos. 

 

O socorrista jamais deve tocar na vítima se ela ainda estiver em contato com a fonte de 

energia elétrica energizada. A primeira providência é desligar a chave geral de energia 

ou o disjuntor da escola. Caso não seja possível interromper a energia rapidamente, o 

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

criança antes de iniciar a avaliação vital. 

 

Aula 11.2: Cadeia de Sobrevivência no Afogamento e Resgate 

O afogamento é definido como a sufocação por imersão ou submersão em meio líquido, 

resultando em aspiração de fluido para as vias aéreas e falta de oxigenação. Em creches, 

o afogamento não ocorre apenas em piscinas, mas também em recipientes pequenos 

como baldes, bacias, tanques e vasos sanitários, onde poucos centímetros de água são 

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

 

O resgate da criança deve ser feito o mais rápido possível, removendo-a do líquido e 

posicionando-a em local seguro. Se a criança estiver em parada cardiorrespiratória por 

afogamento, a sequência de atendimento prioriza a oxigenação. O socorrista deve iniciar 

o suporte ventilatório fornecendo cinco ventilações de resgate iniciais antes de dar 

prosseguimento às séries de compressões torácicas e ventilações, visto que a causa 

primária da parada é a hipóxia. 

 

Aula 11.3: Exposição Solar, Hipertermia e Intermação 

A exposição prolongada de crianças pequenas ao sol e a ambientes com temperaturas 

elevadas sem ventilação adequada pode levar ao desenvolvimento da intermação. Essa 
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condição ocorre quando o centro termorregulador do corpo falha, fazendo a temperatura 

corporal ultrapassar os quarenta graus Celsius. A criança apresenta pele quente, 

avermelhada e seca, ausência de suor, dor de cabeça, tontura, pulso acelerado e 

confusão mental. 

 

O manejo da intermação exige o resfriamento corporal imediato e agressivo. A criança 

deve ser removida para um ambiente coberto, fresco e ventilado. Roupas em excesso 

devem ser retiradas e compressas frias aplicadas em regiões de grande circulação 

vascular, como axilas, pescoço e virilha. A hidratação oral só deve ser oferecida se a 

criança estiver totalmente consciente e orientada. O atendimento médico de urgência 

deve ser acionado. 

 

Aula 11.4: Geladura, Hipotermia e Exposição ao Frio 

A exposição indevida a temperaturas congelantes ou a permanência 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. 

Crianças pequenas são especialmente vulneráveis à perda de calor por possuírem maior 

superfície corporal em relação ao peso. Os sintomas incluem tremores intensos, palidez, 

apatia e diminuição da frequência cardíaca. 
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O tratamento de suporte requer o reaquecimento gradual da criança. Deve-se mover o 

aluno para uma sala aquecida, retirar roupas úmidas e cobri-lo com mantas, cobertores 

ou agasalhos secos. A aplicação de calor direto excessivo ou bolsas de água fervendo 

deve ser evitada para não causar queimaduras na pele sensibilizada. Bebidas mornas e 

adocicadas podem ser oferecidas se a vítima estiver consciente. 

 

Aula 11.5: Protocolo de Segurança em Áreas Aquáticas e Molhadas 

A prevenção de acidentes ambientais em creches baseia-se na eliminação sistemática de 

fatores de risco na infraestrutura escolar. Todas as áreas aquáticas, piscinas ou tanques 

de recreação devem ser cercados por barreiras físicas de proteção com altura mínima de 

um metro e meio e portões dotados de travas de segurança automáticas. A presença de 

guardiões ou educadores dedicados exclusivamente à supervisão visual ininterrupta é 

obrigatória durante atividades com água. 

 

Baldes, bacias de limpeza e recipientes de lavanderia nunca devem ser deixados com 

água estocada nos banheiros ou pátios; após o uso, devem ser esvaziados e guardados 

virados para baixo. As tampas dos vasos sanitários precisam ser mantidas fechadas com 

travas de segurança apropriadas. Tais medidas organizacionais reduzem drasticamente o 

risco de afogamento na primeira infância. 
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Módulo 12: Emergências Clínicas e Doenças Comuns na Infância 

 

Aula 12.1: Manejo da Febre e Prevenção de Complicações 

A febre é uma resposta de defesa do organismo contra processos infecciosos, 

caracterizando-se pelo aumento da temperatura corporal acima da faixa fisiológica. Na 

creche, a conduta inicial ao constatar estado febril no aluno envolve proporcionar 

conforto térmico à criança, retirando o excesso de agasalhos e mantendo a sala bem 

ventilada. Deve-se incentivar a ingestão de líquidos de forma fracionada para evitar a 

desidratação. 

 

A administração de medicamentos antitérmicos pelos educadores deve seguir 

rigorosamente a prescrição fornecida e autorizada previamente pelos pais. Métodos 

físicos agressivos, como banhos frios ou compressas com álcool, são contraindicados 

pois provocam tremores, desconforto e risco de intoxicação por absorção cutânea do 

álcool. A família deve ser avisada sobre a alteração térmica do filho. 

 

Aula 12.2: Desidratação Aguda e Gastroenterite Infantil 

A gastroenterite aguda é uma infecção do trato digestivo que causa quadros frequentes 

de diarreia e vômitos nas crianças de creche. A complicação mais grave e rápida dessa 

condição é a desidratação aguda, que leva à perda excessiva de água e eletrólitos vitais. 



 

 
ADLAS CURSOS ONLINE 
www.adlas.com.br 

 

 

A criança desidratada apresenta boca e língua secas, olhos fundos, ausência de lágrimas 

ao chorar, diminuição no volume de urina e prostração marcante. 

 

O manejo inicial na creche foca na reposição de fluidos utilizando a solução de 

reidratação oral apropriada, oferecida em pequenas quantidades e com alta frequência 

para não desencadear novos episódios de vômito. Alimentos gordurosos ou sucos 

industrializados concentrados devem ser evitados. Caso a criança rejeite toda a ingestão 

de líquidos ou apresente vômitos incontroláveis, a avaliação médica hospitalar torna-se 

indispensável. 

 

Aula 12.3: Crises Hipoglicêmicas em Crianças Diabéticas 

Crianças diagnosticadas com diabetes mellitus tipo 1 frequentadoras de creches exigem 

acompanhamento atento dos níveis de glicose no sangue e da rotina alimentar. A 

hipoglicemia ocorre quando a glicemia cai a níveis criticamente baixos, podendo ser 

provocada pelo atraso na ingestão de refeições, atividade física intensa sem 

compensação alimentar ou dosagem incorreta de insulina. 

 

Os sinais clínicos incluem palidez repentina, tremores de extremidades, sudorese fria, 

tontura, irritabilidade inusitada e confusão. Ao reconhecer o quadro na criança 

consciente, o educador deve fornecer imediatamente cerca de quinze gramas de 
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carboidrato de rápida absorção, como meio copo de suco de laranja natural ou água com 

uma colher de açúcar. A medição da glicemia capilar deve ser realizada se houver 

glicosímetro disponível na escola. 

 

Aula 12.4: Crises Hipertensivas e Cefaleia Intensa na Infância 

A ocorrência de dor de cabeça intensa ou cefaleia na infância pode estar associada a 

infecções, estresse visual, sinusites ou, raramente, a picos de pressão arterial. A criança 

menor pode manifestar a dor por meio de choro persistente, irritabilidade, recusa da 

luminosidade (fotofobia) e hábito de levar as mãos à cabeça. O profissional deve 

acomodar a criança em um ambiente calmo, silencioso e com iluminação reduzida. 

 

Sinais de alarme acompanhantes, como dor de cabeça súbita de forte intensidade, 

alteração na marcha, visão turva, vômitos em jato ou rigidez na região do pescoço, 

indicam urgência médica. Nesses casos, a criança não deve ser medicada por conta 

própria com analgésicos genéricos, sendo necessária a chamada imediata do serviço de 

resgate para o transporte seguro do aluno. 

 

Aula 12.5: Apneia do Sono e Morte Súbita do Lactente 

A síndrome da morte súbita do lactente refere-se ao óbito repentino e inexplicável de 

um bebê com menos de um ano de idade, ocorrendo geralmente durante o período de 
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sono. A principal estratégia de prevenção adotada em creches consiste no 

posicionamento correto do bebê no berço: o lactente deve ser colocado sempre deitado 

de costas (posição supina). As posições de bruços ou de lado aumentam 

consideravelmente o risco de reaspiração de gás carbônico e asfixia. 

 

O ambiente de sono do berçário deve ser seguro e despojado de objetos macios. O 

colchão deve ser firme e ajustado ao berço, sem a presença de travesseiros fofos, 

protetores de berço acolchoados, cobertores soltos, bichos de pelúcia ou brinquedos. A 

temperatura da sala de sono deve ser mantida agradável para evitar o superaquecimento 

do bebê, outro fator correlacionado ao evento. 

 

Módulo 13: Cuidados com Bebês e Berçário 

 

Aula 13.1: Ergonomia e Manuseio Seguro de Lactentes 

O manuseio e a movimentação de lactentes exigem técnica adequada para garantir a 

segurança da coluna e das articulações da criança. Ao retirar o bebê do berço ou 

fraldário, o profissional deve sempre dar suporte à cabeça e ao pescoço, pois a 

musculatura cervical do lactente ainda não possui sustentação firme. A mão do 

socorrista deve apoiar a região occipital enquanto o outro braço sustenta o quadril do 

bebê. 



 

 
ADLAS CURSOS ONLINE 
www.adlas.com.br 

 

 

 

Movimentos bruscos, elevações sacudidas ou puxões pelos braços e mãos do lactente 

são absolutamente proibidos. A tração inadequada dos membros superiores pode 

provocar a subluxação do cotovelo ou pronação dolorosa, condição dolorosa em que o 

ligamento do cotovelo se desloca. A ergonomia do próprio trabalhador também deve ser 

observada para prevenir lesões osteomusculares nos educadores. 

 

Aula 13.2: Síndrome do Bebê Sacudido (Trauma Craniano Abusivo) 

A síndrome do bebê sacudido resulta do ato de sacudir violentamente um lactente ou 

criança pequena. A cabeça proporcionalmente grande e os músculos do pescoço fracos 

fazem com que o cérebro do bebê colida repetidamente contra as paredes internas do 

crânio durante a sacudidela. Essa movimentação provoca o rompimento de vasos 

sanguíneos cerebrais, sangramentos intracranianos, edema cerebral e lesões oculares 

graves. 

 

As consequências desse trauma podem incluir paralisia cerebral, cegueira, atraso 

neurológico severo ou morte. O profissional de creche deve estar treinado para 

gerenciar o estresse decorrente do choro inconsolável dos bebês, utilizando técnicas de 

acolhimento e revezamento de equipe, e nunca reagir com força ou violência. Caso haja 

suspeita de lesão por sacudidela, a criança deve ser imediatamente encaminhada para 

socorro emergencial. 
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Aula 13.3: Cuidados no Fraldário e Prevenção de Quedas 

O fraldário é um dos pontos com maior índice de acidentes na área do berçário devido 

ao risco constante de quedas de altura. A regra absoluta de segurança no fraldário é a 

manutenção da mão de contato: o educador nunca deve retirar a mão do corpo do bebê 

enquanto este estiver sobre a mesa de troca. Todos os insumos como fraldas, pomadas e 

lenços devem estar organizados ao alcance da mão 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 bebê no colo e levá-lo consigo ou colocá-lo dentro do 

berço seguro. As mesas de troca devem possuir bordas de proteção elevadas nas laterais. 

O cumprimento rigoroso dessas diretrizes elimina a possibilidade de quedas graves com 

impacto craniano. 

 

Aula 13.4: Aspiração de Secreções e Higiene Nasal de Emergência 

A obstrução nasal por secreções espessas causa grande desconforto e dificuldade 

respiratória em lactentes, já que os bebês são respiradores nasais preferenciais nos 

primeiros meses de vida. A presença excessiva de moco pode atrapalhar a 

amamentação, a alimentação e o sono da criança. A higienização nasal rotineira ou de 
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alívio deve ser realizada com a aplicação suave de solução fisiológica a zero vírgula 

nove por cento nas narinas. 

 

Para a realização da higiene nasal, o bebê deve ser posicionado sentado ou reclinado 

para a frente, aplicando o soro fisiológico sem exercer pressão excessiva. O uso de 

aspiradores nasais manuais de sucção deve ser feito com delicadeza para não lesionar a 

mucosa nasal sensibilizada. Em caso de desconforto respiratório severo acompanhado 

de febre, a avaliação pediátrica é recomendada. 

 

Aula 13.5: Segurança nas Cadeiras de Alimentação e Berços 

A acomodação dos lactentes para refeições e repouso deve seguir estritos padrões de 

segurança industrial e operacional. As cadeiras de alimentação devem possuir base larga 

para estabilidade e cinto de segurança de cinco pontos obrigatoriamente afivelado ao 

posicionar o aluno. A criança nunca deve ficar em pé na cadeira ou permanecer sem 

supervisão de um adulto no momento das refeições. 

 

Nos berços, as grades laterais de proteção precisam ser mantidas elevadas e travadas 

sempre que a criança estive no seu interior. O espaçamento entre as grades do berço 

deve respeitar a norma técnica para evitar que a cabeça da criança fique presa entre as 
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barras. A ausência de frestas entre o colchão e a estrutura do berço previne o 

aprisionamento de membros e acidentes por sufocamento. 

 

Módulo 14: Organização do Kit de Primeiros Socorros e Espaço Escolar 

 

Aula 14.1: Composição e Manutenção do Kit de Emergência 

O kit de primeiros socorros da creche deve ser organizado em um recipiente ou maleta 

de material resistente, lavável, de fácil transporte e identificação visual. Os 

componentes essenciais do kit englobam luvas de procedimento descartáveis, gazes 

estéreis de diferentes tamanhos, ataduras de crepom, esparadrapo hipoalergênico, fita 

microporosa, soro fisiológico em frascos individuais, tesoura de ponta redonda, pinça, 

termômetro digital e antisséptico. 

 

A manutenção do kit exige a designação de um funcionário responsável por realizar a 

auditoria periódica 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 após qualquer uso durante uma emergência, 

garantindo sua operacionalidade contínua. 
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Aula 14.2: Localização e Acessibilidade do Material de Socorro 

A localização do kit de emergência deve ser estratégica para permitir o acesso rápido da 

equipe em qualquer ponto da creche. O material de socorro deve ser guardado em um 

local de conhecimento geral de todos os funcionários, mantido fora do alcance das 

crianças, mas sem trancas com chaves complexas que possam retardar a retirada do 

material durante um evento crítico. 

 

Em creches com grande extensão física ou múltiplos andares, recomenda-se a 

disponibilização de kits secundários em áreas estratégicas, como berçário, parque 

infantil e refeitório. A sinalização visual do local onde o kit está acondicionado deve ser 

clara. Juntamente com o kit, deve permanecer uma lista atualizada com os números de 

telefone de emergência do SAMU, Corpo de Bombeiros e centro de controle de 

intoxicações. 

 

Aula 14.3: Mapeamento de Riscos e Segurança da Infraestrutura 

A prevenção efetiva de acidentes exige a realização do mapeamento de riscos na 

infraestrutura da creche. A equipe pedagógica e administrativa deve inspecionar 

rotineiramente todas as dependências da escola. Devem ser analisados o estado de 

conservação dos pisos, a fixação de móveis pesados nas paredes, a integridade de 

janelas e sacadas que devem possuir redes de proteção e a ausência de quinas 

pontiagudas ou vidros sem película de segurança. 
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A iluminação dos corredores e escadas deve ser adequada, e os degraus precisam ser 

equipados com fitas antiderrapantes e corrimãos na altura apropriada para as crianças. 

Portas devem possuir batedores ou protetores anti-esmagamento de dedos. A eliminação 

preventiva de obstáculos físicos e falhas de conservação previne a maioria dos traumas 

ocorridos na rotina escolar. 

 

Aula 14.4: Ficha Médica do Aluno e Protocolos Internos 

A estruturação do setor de atendimento inicial depende da organização do arquivo de 

fichas médicas dos alunos. Cada criança deve possuir um cadastro de saúde 

individualizado preenchido pelos pais no momento da matrícula e atualizado 

anualmente. A ficha deve detalhar históricos de doenças, episódios de convulsão, 

alergias alimentares ou medicamentosas, tipo sanguíneo, plano de saúde e contatos dos 

responsáveis autorizados. 

 

Além das fichas, a instituição precisa formalizar seus protocolos internos de resposta a 

emergências. Tais documentos definem com clareza as atribuições de cada membro da 

equipe durante um acidente: quem presta o atendimento direto, quem realiza o 

acionamento do serviço de emergência, quem contata a família e quem gerencia as 

demais crianças da turma, evitando o caos na tomada de decisões. 
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Aula 14.5: Inspeção de Brinquedos e Parque Infantil 

O parque infantil e os recursos pedagógicos demandam vistorias periódicas rigorosas. 

Os brinquedos disponibilizados às crianças devem possuir certificação do órgão 

regulador de normas técnicas e ser compatíveis com a faixa etária do grupo. Brinquedos 

quebrados, com partes soltas, peças pequenas destacáveis ou superfícies com farpas e 

tintas descascadas devem ser recolhidos imediatamente para descarte ou manutenção. 

 

As estruturas do playground, como balanços, escorregadores e gira-giras, precisam ser 

inspecionadas quanto ao desgaste de materiais, presença 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 supervisão adulta ativa durante a permanência no parque é indispensável. 

 

Módulo 15: Aspectos Psicológicos e Gestão de Crises em Socorro 

 

Aula 15.1: Controle do Estresse e Inteligência Emocional do Socorrista 

A prestação de primeiros socorros em acidentes envolvendo crianças gera forte impacto 

emocional nos educadores e funcionários da creche. O aparecimento de sentimentos 
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como pânico, congelamento ou desespero compromete a tomada de atitudes rápidas e 

corretas. O desenvolvimento do controle do estresse e da inteligência emocional permite 

que o profissional mantenha o foco operacional exigido durante o atendimento de 

emergência. 

 

Treinamentos práticos e simulações periódicas auxiliam a criar memória muscular e 

mental sobre as condutas a serem adotadas. O socorrista deve focar em realizar a 

sequência do atendimento priorizando uma etapa de cada vez. A manutenção da calma 

pela equipe transmite segurança à vítima e evita que o pânico se alastre para os demais 

alunos e colaboradores da instituição. 

 

Aula 15.2: Acolhimento e Suporte Psicológico à Criança Acidentada 

O trauma físico é invariavelmente acompanhado de dor, medo e estresse emocional para 

a criança. 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 criança e explicar em linguagem simples os procedimentos que 

estão sendo realizados, evitando mentir sobre a presença de dor ou procedimentos 

subsequentes. 
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A contenção do choro e do pânico reduz o consumo metabólico de oxigênio e facilita a 

avaliação clínica. O uso de um objeto de apego do aluno, como um brinquedo macio ou 

manta, pode auxiliar na pacificação do paciente enquanto aguarda o transporte médico. 

O apoio afetuoso do educador é um fator de proteção importante contra o 

desenvolvimento de traumas psicológicos posteriores. 

 

Aula 15.3: Gestão dos Demais Alunos Durante uma Emergência 

Quando ocorre um acidente ou evento grave com um aluno dentro da sala de aula ou 

pátio, as outras crianças presentes vivenciam momentos de grande ansiedade e medo. A 

conduta imediata da equipe deve ser a segregação e isolamento da área do acidente, 

mantendo a vítima preservada de olhares curiósos e garantindo espaço 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 crianças de forma tranquila, fornecendo explicações adequadas à 

idade sobre o ocorrido sem alarde e propondo atividades que redirecionem a atenção do 

grupo. Essa gestão previne episódios de pânico coletivo na escola. 

 

Aula 15.4: Comunicação e Acolhimento aos Pais e Responsáveis 
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A notificação do acidente aos pais ou responsáveis pela criança deve ser conduzida com 

extrema empatia, clareza e profissionalismo. A ligação telefônica deve ser feita por um 

gestor ou profissional designado, explicando o fato de forma objetiva, as condutas de 

primeiros socorros já aplicadas e a situação atual da criança, orientando a família sobre 

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

 

O uso de termos alarmistas ou a tentativa de ocultar informações reais deve ser evitado. 

No momento do reencontro dos pais com a criança na escola ou unidade de saúde, a 

equipe deve prestar acolhimento humanizado, disponibilizando a ficha com os horários 

e procedimentos realizados. A transparência na comunicação fortalece a confiança entre 

a família e a instituição de ensino. 

 

Aula 15.5: Elaboração do Relatório de Ocorrência Escolar 

A documentação formal do evento é a etapa final e obrigatória do protocolo de 

emergência na creche. O relatório de ocorrência escolar deve ser redigido logo após a 

resolução da emergência, registrando em detalhes o horário exato do fato, a descrição 

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

acionamento do socorro e o nome dos profissionais envolvidos. 
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O documento deve conter também a assinatura da gestão da creche e a ciência formal 

dos pais ou responsáveis mediante assinatura. O relatório 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 reincidência de 

acidentes semelhantes. 

 

Módulo 16: Simulações Práticas e Treinamento Continuado 

 

Aula 16.1: Importância dos Simulado Práticos na Educação Infantil 

A retenção teórica dos conteúdos de primeiros socorros decai progressivamente ao 

longo do tempo se não for acompanhada de treinamento prático frequente. A realização 

de simulados práticos no ambiente da creche permite fixar as rotinas de atendimento, 

testar a agilidade de resposta dos funcionários e identificar falhas na comunicação da 

equipe antes que uma emergência real aconteça. 

 

Os exercícios simulados devem reproduzir cenários realistas da rotina escolar, tais como 

engasgo no refeitório, queda do playground ou crise convulsiva na sala de aula. A 

vivência prática das condutas reduz o tempo de hesitação do profissional diante do 

evento verdadeiro, promovendo um atendimento seguro e harmonizado entre os 

colaboradores. 
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Aula 16.2: Montagem de Cenários e Execução de Treinamentos 

A organização de um treinamento interno efetivo requer a criação de cenários de 

emergência com papéis bem definidos para cada participante. A utilização de 

manequins de simulação pediátrica e de lactentes é indispensável para o treino das 

manobras físicas de compressão torácica, ventilação e desobstrução de vias aéreas, 

permitindo a correção do posicionamento das mãos e da força aplicada. 

 

Durante as simulações, os participantes devem praticar o acionamento fictício do 

serviço de resgate, o manuseio dos equipamentos do kit de primeiros socorros e as 

manobras de imobilização de membros. A rotação das funções entre os funcionários 

garante que toda a equipe da creche esteja capacitada a assumir o papel de socorrista 

principal ou de apoio. 

 

Aula 16.3: Avaliação de Desempenho e Feedback da Equipe 

Após a conclusão de cada exercício simulado, a equipe deve reunir-se para realizar uma 

sessão de debriefing ou avaliação de desempenho. Nessa etapa, analisa-se criticamente 

o tempo gasto para o início das manobras, a adesão aos protocolos de segurança, a 

clareza da comunicação e a correta utilização dos equipamentos de proteção e insumos 

do kit. 



 

 
ADLAS CURSOS ONLINE 
www.adlas.com.br 

 

 

 

O feedback construtivo aponta os pontos fortes demonstrados pelo grupo e mapeia as 

oportunidades de melhoria que necessitam de reforço teórico ou prático. Essa cultura de 

autoavaliação contínua aprimora a qualidade do atendimento da instituição e consolida 

o compromisso coletivo com a segurança e a preservação da vida dos alunos. 

 

Aula 16.4: Atualização Periódica e Recapacitação da Equipe 

Os protocolos de suporte básico de vida e primeiros socorros em pediatria passam por 

revisões periódicas baseadas em novas evidências científicas divulgadas pelas diretrizes 

internacionais de ressuscitação. A creche deve estabelecer um cronograma permanente 

de recapacitação, garantindo que toda a sua equipe passe por cursos de atualização no 

mínimo uma vez ao ano. 

 

Novos funcionários contratados pela instituição devem passar obrigatoriamente pelo 

treinamento de integração de primeiros socorros antes de assumirem o trabalho direto 

com os alunos nas salas e berçários. A atualização contínua garante que as condutas 

adotadas na creche estejam sempre alinhadas com as recomendações técnicas e legais 

mais recentes. 

 

Aula 16.5: Criação da Brigada de Emergência da Creche 
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A formação de uma brigada de emergência interna consolida a estrutura de segurança da 

creche. A brigada é composta por um grupo de funcionários da instituição que recebem 

treinamento aprofundado para liderar as ações de evacuação do prédio, combate ao 

princípio de incêndio e prestação dos primeiros socorros em eventos de grande porte ou 

desastres naturais. 

 

Os brigadistas são responsáveis por inspecionar preventivamente as rotas de fuga, 

extintores e saídas de emergência da escola, além de orientar os demais colegas e 

crianças durante o plano de abandono do prédio. A presença de uma brigada organizada 

transforma a creche em um ambiente preparado para responder com eficiência a 

qualquer intercorrência. 

 

Módulo Extra 

 

Fontes de referência sugeridas para estudos complementares 

 

Diretrizes de Ressuscitação Cardiopulmonar e Atendimento Cardiovascular de 

Emergência da Sociedade Brasileira de Pediatria (SBP). 
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Manual de Prevenção de Acidentes na Infância e Adolescência da Associação Brasileira 

de Pediatria. 

 

Recomendações Internacionais do International Liaison Committee on Resuscitation 

(ILCOR) para Suporte Básico de Vida Pediátrico. 

 

Guia Prático de Primeiros Socorros nas Escolas da Associação Americana do Coração 

(American Heart Association - AHA). 

 

Texto Oficial da Lei Federal nº 13.722 (Lei Lucas), que estabelece a obrigatoriedade da 

capacitação em primeiros socorros em estabelecimentos de ensino. 

 

Publicações e Manuais Técnicos de Atendimento Pré-Hospitalar do Ministério da Saúde 

e do Serviço de Atendimento Móvel de Urgência (SAMU 192). 

 

Protocolos de Orientação Toxicológica dos Centros de Informação e Assistência 

Toxicológica (CIATox). 


