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PREFÁCIO
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               NOSSOS PROFESSORES SÃO NOSSOS HÉROIS, AFINAL QUEM NÃO TEM EM MENTE UM
PROFESSOR QUERIDO QUE NOS MARCOU NA INFÂNCIA, ENQUANTO SOMOS CRIANÇAS E VIVEMOS NO
MUNDO LÚDICO DO APRENDER, NÃO TEMOS NOÇÃO NENHUMA DA CARGA DE RESPONSÁBILIDADE
QUE ESTES GUERREIROS REPRESENTAM, NÃO É SÓ O ‘ABC’ QUE NOS É ENSINADO. MUITOs DE NÓS
ENCONTRAMOS NA FIGURA DO PROFESSOR UMA PALAVRA DE CONFORTO E DE CARINHO, UM
ESTÍMULO PARA SEGUIR EM FRENTE E SUPERAR TODOS OS DESAFIOS DO MUNDO, QUE NA MAIORIA
DAS VEZES NÃO TEMOS NEM EM NOSSA PRÓPRIA CASA. OS PROFESSORES POR VEZES PASSAM A
SER NOSSA REFERÊNCIA DE SER HUMANO COMPROMETIDO, INTELIGENTE EDUCADO, AQUELE QUE
ENSINA, AQUELE QUE CUIDA.
               NESTA FASE DA VIDA NÃO TEMOS UM PINGO DE IDÉIA QUE O PROFESSOR TAMBÉM É
AQUELE QUE ZELA POR NÓS E NOS PROTEGE, BASTA OLHAR POR AÍ, E VER QUANTOS RELATOS DE
ALUNOS QUE GRAÇAS AO CUIDADOSO zelo DO PROFESSOR NÃO SOFRE MAIS com a VIOLÊNCIA,
ABUSOS EM SUA CASA OU COMUNIDADE, UM ALUNO QUE MUITAS VEZES NÃO TINHA O QUE COMER
HOJE RECEBE AJUDA GRAÇAS AO COMUNICADO QUE O PROFESSOR FEZ AS AUTORIDADES
COMPETENTES, TEM ALUNO QUE ESTÁ AQUECIDO GRAÇAS À AQUELE MESTRE QUE SOUBE QUE EM
SUA CASA NÃO TINHA UM COBERTOR.
                 hÁ SE FOSSE SÓ ENSINAR O ‘ABC’ EU TENHO CERTEZA QUE SERIA BEM MAIS FÁCIL,
MAS QUEM SE PERTENCE AO PROFESSORADO É MUITO MAIS QUE ISSO, O PROFESSOR QUE FORMA O
SOCORRISTA, O PEDREIRO, O ENGENHEIRO, O MÉDICO, O ENFERMEIRO, O ADVOGADO, O POLICIAL, O
JUIZ E TODAS AS DIGNAS PROFISSÕES QUE EXISTEM E MOVEM O MUNDO. PORTANDO O PROFESSOR
É AQUELE QUE POR ALGUMA RAZÃO É O ESCOLHIDO PARA SABER UM POUQUINHO DA CADA COISA,
E COM MUITA PACIÊNCIA ele COLOCA O ALUNO NO TRILHO CORRETO DA VIDA, COMO SE FOSSE SEU
PRÓPRIO FILHO, E AINDA VIBRA QUANDO DEPOIS DE ANOS FICA SABENDO DO SUCESSO DAQUELE
MENINO QUE UM DIA ESTEVE EM SUA SALA DE AULA.
               cOMO SE NÃO BASTASSE TODA ESTA RESPONSABILIDADE DO OFÍCIO O PROFESSOR
TAMBÉM É O QUE CUIDA DA CRIANÇA QUANDO CHORA, DO MENINO QUE CAI APÓS UMA
SAPEQUISSE, DA FEBRE QUE APARECEU SEM PRECEDENTES, DA DORZINHA NA BARRIGA QUE
NINGUéM AINDA SABE EXPLICAR, DO ESFOLADÃO QUE ACONTECEU NO PÁTIO OU PARQUINHO, E
ATÉ MESMO VIRA DENTISTA PARA AQUELA CRIANÇA QUANDO O DENTINHO DE LEITE RESOLVEU
CAIR LÁ NA ESCOLA. ACREDITE ELE É FIGURA MAIS IMPORTANTE DO MUNDO PARA A CRIANÇA,
REPRESENTA A SEGURANÇA E O ALIVIO DA DOR, EXERCENDO COM MAESTRIA A FUNÇÃO DO PAPAI
E DA MAMÃE QUE POR VEZES SÃO AUSENTES, ENFIM, QUEM NUNCA RECEBEU UM CUIDADOSO E
MUITO BEM FEITO CURATIVO DA SUA PROFESSORA NESTA VIDA NÃO É MESMO! EU
PARTICULARMENTE TIREI A SORTE GRANTE MAMÃE FOI MINHA PROFESSORA POR QUASE TODA A
MINHA INFÂNCIA E É ME ESPELHANDO EM SEUS ENSINAMENTOS QUE HOJE EU DEDICO ESTE
SINGELO TRABALHO PARA TODOS OS PROFESSORES E ESPERO CONTRIBUIR NO DIA A DIA DE VOCÊS
MEUS HEROIS.  pARAFRASEANDO UM DOS MEUS FILMES PREFERIDOS “AO MESTRE COM CARINHO”.
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         Afinal essa é uma profissão que ensina todas as outras, e sem
ela o mundo não teria caminhado o tanto como caminha a cada
momento          
     Aquele(A) que ensina, que passa o conhecimento que possui
acerca de um determinado assunto; docente.

“Professor” tem origem no Latim, vem de PROFESSUS que significa
“pessoa que declara em público” ou “aquele que afirmou

publicamente”. Esta palavra, por sua vez, é derivada do verbo
PROFITARE. Este significa “afirmar/declarar publicamente” e é

comporto de PRO, “à frente” e FATERI, “reconhecer”. Esta expressão
era usada para as pessoas que se declaravam aptas a exercer

alguma função, nesta situação é ensinar.

CONCEITUANDO

PROFESSOR(A)

        É a instituição que fornece o processo de ensino para
discentes (alunos), com o objetivo de formar e desenvolver cada
indivíduo em seus aspectos cultural, social e cognitivo.

A palavra escola vem do grego scholé, que significa "ócio" - o mesmo
que “lazer ou tempo livre”. Este significado advém do conceito de
escola na Grécia Antiga, que, diferente do que vemos atualmente,

era uma reunião, um momento, em que os cidadãos gregos tiravam um
tempo livre para discutirem sobre filosofia e alguns

comportamentos sociais.

ESCOLA

PÁGINA 05 PRIMEIROS SOCORROS PARA PROFESSORES



      A escola, assim como a família, tem funções essenciais no
desenvolvimento e formação dos indivíduos como cidadãos,
profissionais e principalmente como seres humanos. Além dos seus
deveres práticos, como a alfabetização, a escola também tem
QUATRO importantes missões na vida dos seus alunos:

Socializar: preparar o indivíduo para a vida em sociedade, ensinando
a cultura local, símbolos, política e a linguagem nativa;

Humanizar: mostrar ao indivíduo as diferenças sociais, religiosas e
culturais, tornado-o apto a conviver pacificamente com o outro;

Ensinar: alfabetizar e educar cognitivamente o indivíduo,
preparando-o para o mundo profissional e acadêmico;

Desenvolver o senso crítico: preparar o aluno para pesquisar,
questionar e refletir sobre conceitos sociais, pessoais e políticos,

construindo suas próprias opiniões, fugindo da possível alienação do
senso comum.

PRIMEIROS SOCORROS
      Primeiros socorros são os primeiros cuidados que devem ser
prestados quando alguém se machuca ou começa a sentir-se mal.

PRIMEIROS SOCORROS PARA PROFESSORES

A função de quem presta o socorro é:

• Contactar o serviço de atendimento emergencial do Corpo
de Bombeiro (193) ou SAMU (192);

• Manter a calma, a serenidade e transmitir confiança;
• Aplicar calmamente os procedimentos de primeiros socorros

ao acidentado;
• Impedir que testemunhas removam ou manuseiem o

acidentado, afastando-as do local do acidente, com o fim de
evitar o chamado “segundo trauma”;
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• Ser o elo de ligação das informações para o serviço de
atendimento emergencial;

• Agir somente até o ponto de seu conhecimento e técnica
de atendimento. 

• Saber avaliar seus limites físicos e de conhecimento;
• Não tentar transportar um acidentado ou medicá-lo.

O acionamento do socorro deve ser realizado em todas as
circunstâncias em que se constate dano à saúde de um indivíduo em seu
local de trabalho, rua ou residência, seja este dano de pequena, média

ou grande severidade.

INCIDENTES  E ACIDENTES

     De forma simples, incidente é algo que ocorre de forma
inesperada, mas não causa grandes danos ou consequências. É um
episódio não premeditado e que ocorreu de maneira acidental. O
acidente, da mesma forma, é algo inesperado, porém, suas
consequências são maiores, e muitas vezes, irreversíveis.

É relevante a presença de um profissional com noções de PS junto às
crianças e adolescentes nas situações de imprevistos, garantindo, acima
de tudo, os direitos previstos no Estatuto da Criança e do Adolescente
(ECA), que, em seu Artigo 7, estabelece que a criança e o adolescente

possuem direito de proteção à vida e à saúde.

IMPORTANTE!
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SINAIS VITAIS

Os sinais vitais são as medidas corporais básicas do ser humano,
como: pulso, frequência cardíaca, frequência respiratória, pressão
arterial e temperatura, essenciais para sabermos se o nosso corpo

esta funcionando corretamente. 

Na obtenção dos valores dos sinais
vitais devemos considerar as

seguintes situações:

•  Condições ambientais, tais como a
temperatura e a umidade no

local, que podem causar variações nos
valores;

•  Condições pessoais, como exercício físico
recente, tensão emocional e alimentação;

•  Condições do equipamento para
mensuração, que devem ser

apropriados e calibrados regularmente. O
uso de equipamentos

inapropriados ou descalibrados podem
resultar em valores falsos.

A pulsação é uma medida da frequência cardíaca ou o
número de vezes que o coração bate por minuto,

também chamada de Frequência Cardíaca (FC). O pulso
acontece quando o coração empurra o sangue e ele

bate na parede das artérias, gerando assim as ondas
de pulso. Durante a verificação, avaliam-se tanto a
frequência desse pulso como a qualidade e a força.

PULSAÇÃO - FREQUÊNCIA CARDÍACA
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VALORES

ONDE E COMO VERIFICAR O PULSO

Adultos – 60 a 100 bpm;
Crianças – 80 a 120 bpm
Bebês – 100 a 160 bpm

O pulso pode ser encontrado na lateral do pescoço (CAROTÍDEO) no
ou no PUNHO (RADIAL). Para a maioria das pessoas, é mais fácil tomar

o pulso no puNHO.

Usando a primeira e a segunda ponta dos
dedos, pressione com firmeza, mas

suavemente as artérias até sentir um pulso.

Comece a contar o pulso quando o ponteiro
dos segundos do relógio estiver no 12.

Conte o pulso por 60 segundos. 

O resultado de pulsação do pulso deve
corresponder dentro da frequência normal.

PULSO CAROTÍDEO

PULSO RADIAL
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A respiração é involuntária e automática. É a respiração que
permite a ventilação e a oxigenação do organismo. 

Fatores diversos como secreções, vômito E corpo estranho podem
ocasionar a obstrução das vias aéreas. 

O processo respiratório manifesta-se fisicamente através dos
movimentos ritmados de inspiração e expiração. 

Na inspiração existe a contração dos músculos que participam
do processo respiratório e na expiração estes músculos

relaxam-se espontaneamente.  

O organismo recebe oxigênio atmosférico e elimina dióxido de
carbono.

RESPIRAÇÃO - FREQUÊNCIA RESPIRATÓRIA

Mulher: – 18 a 20 mpm;
Homem: – 16 a 18 mpm;

Criança: – 20 a 25 mpm;
Lactantes: – 30 a 40 mpm.

A frequência da respiração é contada pela
quantidade de vezes que uma pessoa realiza os

movimentos combinados de inspiração e
expiração em um minuto.

Para a verificação da frequência da
respiração, conta-se durante 60 segundos o
número de vezes que uma pessoa realiza os

movimentos respiratórios

01 inspiração + 01 expiração = 01 movimento respiratório. 
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Eupnéia 

Respiração com movimentos regulares, sem dificuldades, na
frequência média normal.

Apnéia 
É a ausência dos movimentos respiratórios. Equivale a parada

respiratória.

Dispnéia 
Dificuldade na execução dos movimentos respiratórios.

Bradipnéia 
Diminuição na frequência média dos movimentos respiratórios.

Taquipnéia 
Aumento na frequência dos movimentos respiratórios.

Ortopnéia 
O acidentado respira melhor quando sentado.

Hiperpnéia ou Hiperventilação
É quando ocorre o aumento da frequência e da profundidade

dos movimentos respiratórios.

PÁGINA 11

TIPOS DE RESPIRAÇÕES
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TEMPERATURA CORPORAL

Para qualquer indivíduo, a temperatura normal do corpo humano
varia entre 36,5ºC e 37,3ºC. A variação da temperatura ocorre
principalmente por mecanismos de feedbacks neurais que podem

sofrer influência de diversos fatores, como a prática de atividades
físicas, alterações hormonais, temperatura do ambiente, ciclo

menstrual nas mulheres e mudanças na alimentação.

a melhor forma para medir a
temperatura do paciente é por meio

de um termômetro.

A temperatura média corporal costuma variar
entre 36 e 37,3 graus Celsius.

 

 febrícola (até 37,3 ATÉ 37,8 graus), 
a febre (acima de 37,8 até 39 graus)

febre alta (mais de 39 graus).

Axila – (temperatura axilar): mais
utilizado. Colocar o termômetro
no centro da axila, mantendo o
braço da pessoa de encontro ao

corpo, e mantê-lo por 3 a 8 minutos;

LOCAL DE AFERIIÇÃO

Recomenda-se a aplicação de compressas úmidas e frias na testa,
cabeça, pescoço, axilas e virilhas, que são as áreas por onde passam os

grandes vasos sanguíneos. A febre alta pode causar delírio e
convulsão. Neste caso, a remoção para atendimento hospitalar deverá

ser imediata. 

PRIMEIROS SOCORROS
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O engasgo é uma manifestação do organismo para
expelir alimento ou objeto que toma um “caminho

errado”, durante a deglutição (ato de engolir). Na
parte superior da laringe localiza-se a epiglote,
uma estrutura composta de tecido cartilaginoso,
localizada atrás da língua. Funciona como uma
válvula que permanece aberta para permitir a
chegada do ar aos pulmões e se fecha quando

engolimos algo, isso para bloquear a passagem do
alimento para os pulmões e encaminhá-lo ao

estômago. O engasgo é considerado uma emergência,
e em casos graves, pode levar a pessoa à morte por

asfixia ou deixá-la inconsciente por um tempo. 

PÁGINA 13

ASFIXIA - ENGASGO - OBSTRUÇÃO

A asfixia pode dar-se por bloqueio da passagem de ar (afogamento,
estrangulamento, soterramento, espasmos e secreções da laringe,

presença de corpo estranho na garganta) 

A obstrução das vias aéreas por corpos estranhos
(OVACE) consiste na obstrução de vias aéreas causada

por aspiração de corpo estranho, geralmente
localizado na laringe ou traqueia. Essa condição pode

ser um evento potencialmente fatal.
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LEI Nº 13.722, DE 4 DE OUTUBRO DE 2018.

APELIDADA DE “LEI LUCAS”

Torna obrigatória a capacitação em
noções básicas de primeiros
socorros de professores e

funcionários de estabelecimentos de
ensino públicos e privados de

educação básica e de
estabelecimentos de recreação

infantil.

VOCÊ SABIA!

Diante de um paciente com asfixia OU OBSTRUÇÃO, caso as funções
respiratórias não sejam restabelecidas dentro de 3 a 4 minutos, as

atividades cerebrais cessam totalmente, ocasionando a morte. 
O oxigênio é vital para o cérebro.

SE LIGA! 

Em todos os casos de atendimento é preciso
agir com precisão, manter a calma e

tranquilizar o acidentado. O conhecimento e a
serenidade sobre o que está fazendo são

fundamentais para desenvolver os primeiros
socorros.
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PRIMEIROS SOCORROS

SINAL UNIVERSAL DA OBSTRUÇÃO

A presença de corpo estranho na garganta é muito comum, sendo esta a
terceira causa de óbito por acidentes no país. Os principais

objetos que causam asfixia são ossos de galinha, espinhas de peixe e
moedas. Deve-se encorajar a vítima a tossir vigorosamente e, se isso não

tiver resultado, aplicar técnicas para expelir o objeto.

A OBSTRUÇÃO PODE ACONTECER A QUALQUER MOMENTO E A
QUALQUER LUGAR, POR ISSO DEVEMOS FICAR ATENTOS SEMPRE PARA

QUALQUER SINAL, E AGIRMOS DE MANEIRA RÁPIDA, EFICIENTE E
EFETIVA.

A INSPEÇÃO VISUAL DA CAVIDADE ORAL DEVE SER O
PRIMEIRO PROCEDIMENTO, EM ALGUNS CASOS EXISTE A
POSSIBILIDADE DE RETIRAR COM OS DEDOS (REMOÇÃO

DIGITAL) O OBJETO QUE AINDA NÃO ESTA TÃO
PROFUNDO - MAS CUIDADO PARA NÃO EMPURRAR O

OBEJETO AGRAVANDO A SITUAÇÃO.
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Posicione-se por trás e enlace a vítima com os braços ao redor do abdome (se
for uma criança, ajoelhe-se primeiro), caso ela esteja consciente. Uma das

mãos permanece fechada sobre a chamada “boca do estômago” (região
epigástrica). A outra mão comprime a primeira, ao mesmo tempo em que empurra

a “boca do estômago” para dentro e para cima, como se quisesse levantar a
vítima do chão. Faça movimentos de compressão para dentro e para cima (como

uma letra “J”), até que a vítima elimine o corpo estranho.

Uma das mãos permanece fechada sobre a chamada
“boca do estômago”

Posicione-se por trás e enlace a vítima com os braços ao redor
do abdome (se for uma criança, ajoelhe-se primeiro).

A outra mão comprime a primeira, ao mesmo tempo em que
empurra a “boca do estômago” para dentro e para cima, como se

quisesse levantar a vítima do chão.

Faça movimentos de compressão para dentro e
para cima (como uma letra “J”), até que a vítima

elimine o corpo estranho.

Manobra de Heimlich
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Essa técnica deve ser aplicada em crianças maiores de um ano e
adultos em caso de asfixia total em que a vítima ainda está consciente. 

O POSICIONAMENTO CORRETO DO PROFESSOR QUE IRA SOCORRER DEVE ESTAR REALCIONADO COM O TAMANHO DE CADA
CRIANÇA, HAVENDO A NECESSIDADE AJOELHA-SE ATRÁS DA CRIANÇA PARA QUE A “COMPRESSÃO EM j” FIQUE

POSICIONADA CORRETAMENTE NA REGIÃO EPIGÁSTRICA

CRIANÇAS COM MENOS DE 1 ANO DE VIDA

Coloque o bebê de bruços em cima do seu braço e faça cinco PALMADAS LEVES
entre as escápulas (no meio das costas). Vire o bebê de barriga para cima em
seu braço e efetue mais cinco compressões sobre o esterno (osso que divide o
peito ao meio), na altura dos mamilos. Tente visualizar o corpo estranho e
retirá-lo da boca delicadamente. Se não conseguir, repita as compressões

até a chegada a um serviço de emergência.

cinco PALMADAS LEVES entre as
escápulas (no meio das costas)

Vire o bebê de barriga para cima efetue
mais cinco compressões sobre o esterno  

na altura dos mamilos.

Tente visualizar o corpo estranho
e retirá-lo da boca delicadamente.

Se não conseguir, repita as
compressões 
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INTOXICAÇÕES - PRODUTOS DE LIMPEZA

Intoxicação é quando uma substância tóxica entra no organismo por meio
da ingestão, inalação ou pela pele. 

Normalmente, a intoxicação é causada pela ingestão de alimentos mal
conservados, no entanto, também pode acontecer devido ao uso

incorreto de medicamentos, CONTATO COM A PELE E ACIDENTALMENTE O
CONSUMO DE PRODUTOS DE LIMPEZA (AGENTES QUíMICOS) DEVIDO A UM DESCUIDO

NO ARMAZENAMENTO E ATÉ MESMO NA IDENTIFICAÇÃO DA EMBALAGEM.

 depressão da função respiratória; 
dispneia; 
apnéia; 
cianose; 

respiração lenta e profunda; 
alterações pupilares; 

visão turva; 
salivação excessiva;
sudorese excessiva; 

alteração do nível de consciência; 
alucinações e delírios; 

cefaleia; 
distúrbios do equilíbrio; 

hálito com odor estranho; 
cor estranha nos lábios e boca; 

dor e queimação na boca, garganta e estômago; 
vômitos; 

diarreia; dor abdominal; 
queimaduras; 

ausência de urina; 
urina com coloração anormal; 

convulsões; 
distúrbios hemorrágicos (hematêmese, melena, hematúria); 

hipotermia ou hipertermia; 
paralisias; 

estado de choque iminente; 
hipotensão; 

hipertensão arterial 

suspeita de intoxicação/envenenamento são:
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MAIORES CAUSADORES DE INTOXICAÇÕES

Os detergentes que prometem
lavar mais branco, possuem em
sua composição soda caustica,

fosfatos e cloro.

Os desinfectantes possuem
ácido clorídrico e amônia.

O álcool que utilizamos na
limpeza doméstica é álcool

etílico.

Os desodorizantes possuem
tetracloroidróxido de alumínio

e estearato.

O agradável pinho silvestre,
por exemplo, pode conter

amônia e compostos benzênicos.

Os inseticidas "spray" possue
esteres ácidos (permetrina e

piridina).

Nos perfumes e loções, que
possuem um agradável aroma,

poderão ser encontrados,
derivados cianídricos;
derivados benzênicos e

tolueno.
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PRIMEIROS SOCORROS

Inalação
A inalação pode ser por partículas sólidas
(poeiras), fumaças, névoas, vapores, gases,

entre outros. 
O socorrista não deve realizar a

respiração boca-a-boca quando existe a
possibilidade de se intoxicar também.

Cuidados com a segurança para que este
não entre em contato com o produto

intoxicante;
Remover a CRIANÇA para local arejado;

Afrouxar as vestes e, caso estejam
contaminadas, removê-las;

Afrouxar as roupas para permitir que
respire melhor;

Evitar aglomeração de pessoas ao redor;
Manter a vítima calma, em repouso e em

observação;
Monitorar os sinais vitais e nível de

consciência;
Proceder à ressuscitação cardiopulmonar,

se necessário;
Encaminhar a vítima, imediatamente, a um

serviço hospitalar

Quando expostas ao veneno, as crianças sofrem consequências mais
sérias, pois elas são menores, têm metabolismo rápido e seus
organismos são menos capazes de lidar com toxinas químicas.

Contato com a pele
Geralmente os acidentes ocorrem com

ácidos e álcalis. A pele ou
mucosa afetadas devem ser lavadas com

água corrente até que sejam
retirados os resíduos do produto, sem

tentativa de neutralizá-lo quimicamente.
Remover, também, roupas que podem conter

o produto que levou ao acidente;

Cuidados gerais recomendados nesses casos 

Cuidados com a segurança, para que este
não entre em contato com o produto

intoxicante;
Lavar, abundantemente, o local afetado

com água corrente;
Remover as roupas, caso estejam

contaminadas;
Encaminhar para um banho de aspersão
completo, incluindo o couro cabeludo;

Monitorar sinais vitais e nível de
consciência;

Manter a vítima calma e em repouso;
Encaminhar para serviço hospitalar,

imediatamente.
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Ingestão
Os acidentes mais comuns são com alimentos estragados e contaminados, produtos de
limpeza, medicamentos, plantas venenosas, bebidas alcoólicas, inseticidas, ácidos e

álcalis. 
Os sintomas são os mais diversos, como: espirro; tosse; sufocação; queimação; vômito;

diarreia; salivação excessiva; dor abdominal; edema de mucosas e obstrução das vias
aéreas; entre outros.  Deve-se confirmar a ingestão da substância, bem como identificá-
la. A vítima deve ser transportada, imediatamente, ao serviço hospitalar e, se possível,

deve-se levar uma amostra da planta ou substância tóxica ingerida para que seja
realizada sua identificação e o melhor tratamento possa ser aplicado.
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PRIMEIROS SOCORROS

Contato com olhos

Lavar o olho atingido com água corrente
durante 15 minutos;

Cobrir o(s) olho(s) com pano limpo ou
gaze, sem fazer pressão;

Manter a vítima calma e em repouso;
Encaminhar para serviço hospitalar,

imediatamente.

Não deixar a PESSOA sozinha;
Não provocar vômito;

Lavar a boca com água corrente;
Não oferecer líquidos e alimentos;

Transportar a vítima em posição lateral, de
segurança, para evitar aspiração de vômito;
Afrouxar as roupas para permitir que esta

respire melhor;
Evitar aglomeração de pessoas ao redor;

Manter a vítima calma e em repouso;
Monitorar sinais vitais e nível de consciência;
Encaminhar a vítima ao serviço hospitalar,

imediatamente.

Nome ou embalagem do produto;
Quantidade ingerida;

Tempo de ingestão da sustância
até o atendimento hospitalar

IMPORTANTE!



PRIMEIROS SOCORROS PARA PROFESSORESPÁGINA 22

ANIMAIS PEÇONHENTOS

ESCORPIÃO

Animais peçonhentos são aqueles que produzem peçonha (veneno) e
têm condições naturais para injetá-la em presas ou predadores.

Essa condição é dada naturalmente por meio de dentes modificados,
aguilhão, ferrão, quelíceras, cerdas urticantes, nematocistos

entre outros.

O que fazer em caso de acidente
 Limpar o local com água e sabão.

Aplicar compressa morna no local.
Procurar orientação imediata e mais próxima do
local da ocorrência do acidente (UBS, posto de

saúde, hospital de referência).
Atualizar-se regularmente junto à secretaria

estadual de saúde para saber quais os pontos de
tratamento com o soro específico em sua região.
Se for possível, capturar o animal e levá-lo ao

serviço de saúde.

O que não fazer em caso de
acidente

Não amarrar ou fazer torniquete.
Não aplicar qualquer tipo de substância sobre

o local da picada (fezes, álcool, querosene,
fumo, ervas, urina), nem fazer curativos que
fechem o local, pois isso pode favorecer a

ocorrência de infecções.
Não cortar, perfurar ou queimar o local.

Não dar bebidas alcoólicas, ou outros líquidos
como álcool, gasolina ou querosene, pois não

têm efeito contra o veneno e podem agravar o
quadro.
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ARANHA

O que fazer em caso de
acidente

Lavar o local da picada.
Usar compressas mornas, pois ajudam

no alívio da dor.
Elevar o local da mordida.

Procurar o serviço médico mais próximo.
Quando possível, levar o animal para
identificação, SE NÃO FOR POSSIVEL UMA

FOTO DO ANIMAL PODE AJUDAR NA
IDENTIFICAÇÃO.

Atenção ao que não deve-
se fazer após acidente
Não fazer torniquete ou garrote.

Não furar, cortar, queimar, espremer
ou fazer sucção no local da ferida.
Não aplicar folhas, pó de café ou

terra para não provocar infecções.
Não ingerir bebida alcoólica,

querosene, ou fumo, como é costume em
algumas regiões do país.

O que fazer em caso de
acidente

Lavar o local da picada com água fria ou
gelada e sabão.

Levar A CRIANÇA imediatamente ao serviço de
saúde mais próximo para que possa receber o

tratamento em tempo oportuno.
A identificação da lagarta causadora do

acidente pode ajudar no diagnóstico.
Portanto, se for possível, é recomendado
levar a causadora ao serviço de saúde.

Atualizar-se regularmente junto à
secretaria estadual de saúde para saber

quais pontos de tratamento com o soro
específico na sua região.

LAGARTAS
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O que não fazer em caso de
acidente

Não fazer torniquete ou garrote, furar,
cortar, queimar, espremer, fazer sucção no
local da ferida e nem aplicar folhas, pó de

café ou terra sobre ela, para não provocar
infecção.

Não coçar o local.
Não aplicar qualquer tipo de substância sobre

o local da picada (fezes, álcool, querosene,
fumo, ervas, urina), nem fazer curativos que

fechem o local, pois podem favorecer a
ocorrência de infecções.

Não dar bebidas alcoólicas ao acidentado ou
outros líquidos como álcool, gasolina ou
querosene, pois não têm efeito contra o

veneno e podem causar problemas
gastrointestinais.

ABELHAS

O QUE FAZER EM CASO DE
ACIDENTES

Em caso de acidente provocado por
múltiplas picadas de abelhas, é preciso

levar o acidentado rapidamente ao hospital,
junto com alguns dos insetos que

provocaram o acidente.

A remoção dos ferrões pode ser feita por
raspagem com lâminas, e não com pinças, pois
esse procedimento resulta na inoculação do

veneno ainda existente no ferrão.
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IMPORTANTE!
As reações desencadeadas pela picada de
abelhas variam de acordo com o local e o

número de ferroadas, bem como características
e o passado alérgico do indivíduo atingido. As
manifestações clínicas podem ser alérgicas

(mesmo com uma só picada) e tóxicas (múltiplas
picadas). Em casos mais graves pode ocorrer
choque, insuficiência respiratória aguda, e

insuficiência renal aguda. As manifestações
alérgicas locais são caracterizadas por um

inchaço que persiste por alguns dias. As reações
alérgicas sistêmicas podem variar de urticária
generalizada e mal-estar até edema de glote,
broncoespasmos, choque anafilático, queda da

pressão arterial, colapso, perda da consciência,
incontinência urinária e fecal, e cianose.

O que fazer em caso de
acidente com serpentes

Lavar o local da picada apenas com
água ou com água e sabão.
Manter o paciente deitado.

Manter o paciente hidratado.
Procurar o serviço médico mais próximo.

Se possível, levar o animal para
identificação OU UMA FOTO DO ANIMAL.

SERPENTES
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O que não fazer em caso de
acidente com serpentes

Não fazer torniquete ou garrote.
Não cortar o local da picada.

Não perfurar ao redor do local da picada.
Não colocar folhas, pó de café ou outros

contaminantes.
Não beber bebidas alcoólicas, querosene

ou outros tóxicos.

O tratamento é feito com o soro específico
para cada tipo de envenenamento. Os

soros antiofídicos específicos são o único
tratamento eficaz e, quando indicados,
devem ser administrados em ambiente
hospitalar e sob supervisão médica.

FORMIGAS

Os acidentes por ferroadas ou picadas de
formigas fazem parte do cotidiano do

brasileiro, principalmente do habitante de
zonas rurais, TUDO VAI DEPENDER DA

SENSIBILIDADE DE CADA UM (ALÉRGICO OU NÃO).

eM ALGUNS INDIVIDUOS A dor profunda, ganha
progressivamente todo o membro, cerca de
12 horas após atinge o máximo grau e assim
permanece, colossal, por 24 a 48 horas. EM
OUTROS INDIVIDUOS A dor em queimação é o

principal sintoma do acidente. No ponto da
picada forma-se imediatamente uma pápula

eritematosa, urticada, extremamente
pruriginosa, que em cerca de 24 horas,

devido à reação inflamatória local dará
lugar a uma pústula estéril.

O QUE FAZER
Lavar o local da picada com água fria

ou gelada e sabão.
Levar A CRIANÇA imediatamente ao

serviço de saúde mais próximo para que
possa receber o tratamento em tempo

oportuno.
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EPISTAXE - SANGRAMENTO NO NARIZ

           A epistaxe, ou sangramento nasal, é bastante comum em
todas as faixas etárias e acomete cerca de 60% das pessoas, sendo
ainda mais frequente em crianças.  É rara antes dos três anos de
idade. Trauma não acidental deve ser pensado antes dos dois anos
de idade.
    Muitas crianças apresentam sangramento nasal recorrente,
sendo a idade média de 7,5 anos e 57,5% meninos. Três entre quatro
crianças saudáveis já apresentaram pelo menos um episódio de
sangramento nasal.

Dentre as principais causas em
crianças, deve-se ter em

mente o trauma digital, corpo
estranho ou inflamação da

mucosa nasal.
 Esta última, sendo comum na
exacerbação das rinites –

alérgicas ou não-alérgicas – e em
períodos de ar muito seco ou

exposição frequente a ambientes
com ar-condicionado.

Manter a vítima calma e em repouso;
Afrouxar as roupas na região do tórax e

pescoço;
Sentar a vítima em lugar fresco e arejado;
Manter a vítima com o tronco inclinado para

frente;
Não inclinar a cabeça da vítima para trás;
Se não houver suspeita de fratura de nariz,

comprimir com os dedos as aletas nasais para
que o sangramento seja contido;

Aplicar compressas frias sobre nariz e face;
Monitorar sinais vitais e nível de consciência;
Orientar a vítima para que não assoe o nariz

por, pelo menos, duas horas;
Caso o sangramento persistir, encaminhar a

vítima para um serviço de emergência,
imediatamente;

PRIMEIROS SOCORROS
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DESMAIO

O desmaio é a perda súbita e temporária da consciência, devido A diminuição de
sangue e oxigênio no cérebro.

As principais causas são a hipoglicemia, cansaço excessivo, fome,
nervosismo intenso, emoções súbitas, susto, acidentes com perda sanguínea, dor
intensa, prolongada permanência em pé, mudança súbita de posição, ambientes

fechados e quentes, arritmias cardíacas. 

 é comum de se manifestar em situações de diminuição
drástica no nível de açúcar sanguíneo – principalmente,
por ficar sem comer por muito tempo; queda de pressão
arterial (quando o sangue tem dificuldade para chegar

no cérebro); de desidratação; de exposição ao sol; de
estar em um ambiente fechado; de se levantar

rapidamente após permanecer sentada por muito tempo.

desmaio em crianças

Tontura;
Visão embaçada;

Mãos frias;
Pele pálida.

Deitá-la e deixar as pernas levantadas, a
40 cm da superfície – desta forma, melhora

o fluxo de sangue para o cérebro, e,
consequentemente, há um aumento na

oxigenação;
Vire-a de lado, para que não se engasgue;

Afrouxe as roupas, com o intuito de
facilitar na respiração;

Coloque uma coberta ou uma peça de roupa
sobre ela, para mantê-la aquecida;

Remova qualquer objeto que possa estar na
frente do rosto dela e não tente introduzir

nenhum líquido ou alimento;
Quando recobrar a consciência, acalme-a e

deixe-a deitada por mais alguns minutos
antes de ajudá-la a se levantar;

Durante as próximas 12h, fiquem atentos ao
comportamento dela e observe se haverá

outros episódios.

PRIMEIROS SOCORROS
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CONVULSÕES - EPILEPSIAS

Convulsão é a contratura involuntária da musculatura, que
provoca movimentos desordenados. Geralmente é acompanhada

pela perda da consciência. As convulsões acontecem quando há a
excitação da camada externa do cérebro. Os movimentos

incontroláveis duram, em média, 

de 2 a 4 minutos Sintomas
– espamos incontroláveis;

– lábios azulados;
– olhos virados para cima;

– inconsciência;
– salivação abundante.

PRIMEIROS SOCORROS
 coloque a pessoa deitada de costas, em lugar

confortável, retirando de perto objetos com que ela
possa se machucar, como pulseiras, relógios, óculos;

afrouxe as roupas;
caso a pessoa esteja babando, mantenha-a deitada com

a cabeça voltada para o lado, evitando que ela se
sufoque com a própria saliva;

Lateralizar o corpo, para evitar asfixia em caso de
vômito; 

quando a crise passar, deixe a pessoa descansar;
verifique se existe pulseira, medalha ou outra

identificação médica de emergência que possa sugerir a
causa da convulsão;

nunca segure a pessoa (deixe-a debater-se); não dê
tapas;

não jogue água sobre ela.
Monitorar os sinais vitais e nível de consciência;

Encaminhar a vítima ao serviço hospitalar,
imediatamente;

 é uma doença cerebral crônica causada por
diversos fatores e caracterizada pela recorrência

de crises epilépticas não provocadas, Nem toda
convulsão é uma crise epilética.

 Fase tônica: o paciente em crise
apresenta o endurecimento dos músculos.

Fase clônica: observam-se espasmos
musculares violentos.

FASE aura ou um aviso
é o primeiro sintoma de

uma convulsão

fase pós-ictal – esse é o período de
recuperação após a convulsão. Lentidão para

responder; Sonolência; Confusão; Perda de
memória; Dificuldade para falar ou escrever;

Sentir-se confuso ou tonto; Sentir-se deprimido,
triste, chateado; Ficar assustado;

Afastar qualquer objeto E CURIOSOS que
esteja perto e ofereça perigo;

epilepsia
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INSOLAÇÃO 

A insolação é uma condição séria provocada pelo
excesso de exposição ao sol e ao calor intenso. Ela

acontece quando a temperatura corporal ultrapassa
os 40º C, fazendo com que o mecanismo de transpiração

falhe e o corpo não consiga se resfriar.

 quadro de insolação merece especial atenção porque
com o aumento rápido da temperatura corporal, a pessoa

acaba perdendo muita água, sais e nutrientes
importantes para manutenção do equilíbrio do organismo.
É importante lembrar que a condição da insolação está
bastante associada ao clima quente e seco, mas também

pode ocorrer em ambientes úmidos.

Importante: A insolação é uma condição que pode ser fatal.

A insolação é causada basicamente por
situações de exposição prolongada ao
sol e ao calor. Normalmente acontece

em ambientes muito quentes ou em
situações que provoquem aumento
rápido da temperatura corporal.

 insolação causa sintomas que vão aparecendo
aos poucos. Os primeiros sinais são:

dores de cabeça;
tontura;
náusea;

pele quente e seca;
pulso rápido;

temperatura elevada;
distúrbios visuais;
confusão mental.

Dependendo do tempo de exposição ao sol, os
sintomas podem ser mais graves e podem incluir,

entre outras coisas:
respiração rápida e difícil;
palidez (às vezes desmaio);

convulsão;
temperatura do corpo muito elevada;

extremidades arroxeadas;
fraqueza muscular;

coma;
morte.

O objetivo inicial é baixar a temperatura
corporal, lenta e gradativamente. Para

isso, siga os seguintes passos:
remover a pessoa para um local fresco, à

sombra e ventilado;
remover o máximo de peças de roupa;

se estiver consciente, a pessoa deverá ser
mantida em repouso e recostada (cabeça

elevada);
pode-se oferecer bastante água fria ou
gelada ou qualquer líquido não alcoólico;
se possível, deve-se borrifar água fria em

todo o corpo da pessoa, delicadamente;
podem ser aplicadas compressas de água
fria na testa, pescoço, axilas e virilhas;

tão logo seja possível, a pessoa deverá ser
imersa em banho frio ou envolta em panos ou

roupas encharcadas.

PRIMEIROS SOCORROS
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INTERMAÇÃO
Afecção causada pela deficiência do corpo em dissipar o calor em um ambiente
excessivamente quente ou durante o ESFORÇO FÍSICO em um ambiente quente. Em

contraste à EXAUSTÃO POR CALOR, a temperatura corporal durante um golpe de
calor é perigosamente elevada com a pele vermelha e quente, acompanhada de

DELÍRIOS, CONVULSÕES ou COMA. Pode ser uma emergência com risco de morte e é mais
comum em lactentes e idosos.

Intermação clássica leva de 2 a 3 dias após a
exposição para se desenvolver. Acontece

durante as ondas de calor do verão,
caracteristicamente em pessoas idosas e

sedentárias, sem ar-condicionado e
frequentemente com acesso limitado a líquidos.
Pode ocorrer rapidamente em crianças deixadas

dentro de um carro quente, particularmente
com janelas fechadas.

A taxa de mortalidade e morbidade são
significativas em pacientes com intermação

prevenir é mais fácil que socorrer.

Mantenha hidratado;
Mantenha a criança em local com

sombra e circulação de ar
constante e se possível climatizado;

Nunca deixe sozinho dentro do
carro;

Não estimule atividades físicas nos
horários de maior calor.

prevençãoLevar a pessoa para um local fresco,
à sombra e ventilado Remover o

máximo de peças de roupa Se estiver
consciente, a pessoa deverá ser

mantida em repouso com as costas
para baixo com a cabeça e ombros

elevados Dar água fria ou gelada ou
qualquer líquido não alcoólico para

que a vítima beba Borrifar ou aplicar
compressas de água fria (não gelada)
no corpo da pessoa. Colocar a pessoa
em banho frio ou envolta em panos ou

roupas encharcadas.

PRIMEIROS SOCORROS
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FRATURAS

Os ossos são estruturas rígidas, de formas variadas, que
apresentam mesma origem e funções. Em conjunto com a cartilagem,

eles formam o esqueleto dos animais vertebrados.
Um indivíduo adulto da espécie humana apresenta 206 ossos, mas, nos

primeiros anos de vida, é encontrado um número maior dessas
estruturas. Isso se deve ao fato de que, com o passar dos anos,
alguns ossos fundem-se e, assim, o número de ossos tende a ser

menor no indivíduo adulto.

Os ossos apresentam as seguintes funções:

1.Sustentação: servem de apoio às diversas partes do corpo;
2.Movimentação: servem de ponto de inserção aos músculos, auxiliando,

assim, no movimento;
3.Proteção: alguns ossos protegem estruturas importantes, como é o caso

da caixa craniana, que protege o encéfalo;
4.Reserva de sais minerais: os ossos armazenam diversos sais, como cálcio,

fósforo, potássio, entre outros. Em relação ao cálcio, quando a
quantidade eliminada pelo organismo é maior que a absorvida, o organismo
busca o equilíbrio retirando cálcio dos ossos.

Fratura é uma interrupção (quebra) na continuidade do osso, devido a
uma carga de estresse maior do que a estrutura pode sustentar.

Essa ruptura pode ser causada por impacto violento, pancada direta ou
contração muscular. Quando isso ocorre outras estruturas adjacentes
tendem a ser atingidas e acabam lesionando nervos, músculos ou outros

órgãos
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Fechada:
A fratura fechada ocorre quando não há rompimento da

pele, provocando dor intensa, deformação do local
afetado, incapacidade ou limitação de movimento e edema

local. Pode, ainda, ocorrer hematoma e crepitação.

Aberta/Exposta:
Ocorre quando o foco da fratura está em contato com o

meio externo, com o osso exteriorizado ou não. Neste caso a
pele vai encontrar-se lesada. Essa lesão pode decorrer do
trauma sofrido, fragmentos de ossos e manuseio inadequado

da vítima, o que pode levar ao agravamento da lesão.

classificação das fraturas

sinais que podem sugerir uma fratura
Dor

A parte lesionada dói, sobretudo quando as pessoas
tentam colocar peso sobre ela ou usá-la. 

A área ao redor da fratura fica sensível ao toque. 
Inchaço

Uma parte que parece distorcida, flexionada ou
fora de lugar

Mancha roxa ou descoloração
Incapacidade de usar a parte lesionada

normalmente
Possível perda de sensação (dormência ou

sensações anormais) podem ocorrer espasmos
musculares, causando mais dor

hematomas surgem quando há sangramento debaixo
da pele

Se as pessoas (como crianças pequenas ou pessoas idosas) não
puderem falar, a recusa em mover uma parte do corpo pode ser o

único sinal de uma fratura.
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1.Controlar eventual hemorragia e cuidar
de qualquer ferimento, com curativo,
antes de proceder à imobilização do
membro afetado;

2. Imobilizar o membro, procurando deixá-lo
na posição que for menos dolorosa para o
acidentado, o mais naturalmente possível.
É importante salientar que imobilizar
significa tirar os movimentos da
articulação acima e abaixo da lesão;

3.Usar talas, caso seja necessário, pois
essas irão auxiliar na sustentação do
membro atingido. As talas têm que ser de
tamanho suficiente para ultrapassar as
articulações acima e abaixo da fratura;

4.Para improvisar uma tala pode-se usar
qualquer material rígido ou semirrígido
como: tábua, madeira, papelão, revista
enrolada ou jornal grosso dobrado;

5.O membro atingido deve ser acolchoado
com panos limpos, camadas de algodão ou
gaze, procurando-se, sempre, localizar
os pontos de pressão e desconforto;

6.Prender as talas com ataduras ou tiras
de pano, apertá-las o suficiente para
imobilizar a área, com o devido cuidado
para não provocar garroteamento; 

7.Fixar as talas em pelo menos quatro
pontos: acima e abaixo das articulações e
acima e abaixo da fratura; 

8.Monitorar os sinais vitais e o nível de
consciência; 

9.Manter a criança calma e em repouso; 
10.Providenciar o atendimento especializado

o mais rápido possível.
PÁGINA 34
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ENTORCES E LUXAÇÕES
Uma entorse é uma ruptura ou estiramento doloroso de um dos

ligamentos. Os ligamentos são faixas de tecido curtas e resistentes,
que seguram seus ossos nas articulações. Uma entorse é leve,
moderada ou grave, conforme o ligamento estiver distendido,

parcialmente rompido ou completamente rompido.

A luxação se refere à perda da congruência articular entre dois
ossos. Em outras palavras, a articulação perde sua anatomia

habitual porque um dos ossos se desarticula do outro movendo-se
em outra direção. Os termos populares mais comuns para esta

lesão são que a articulação “deslocou” ou “saiu do lugar”.

PRIMEIROS SOCORROS
Aplicação de compressas frias ou gelo,

para combater o inchaço e dor. Deixar a
compressa de 15 a 20 minutos, tendo o

cuidado de proteger a pele com um pano;
Imobilização do local com talas ou

ataduras, na posição que for
mais cômoda para a PESSOA;

Encaminhamento da pessoa ao serviço de
saúde;

Os primeiros socorros limitam-se à
aplicação de bolsa de gelo ou

compressas frias no local afetado
e à imobilização da articulação,

preparando a CRIANÇA para o
transporte atÉ o serviço

especializado

LUXAÇÕES
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Ordem de queda dos dentes de leite

Após a queda do dente de leite o mais comum é que o dente
permanente nasça em até 3 meses. 

PÁGINA 36

DENTES DE LEITE -aci-dentes

Os dentes de leite são os responsáveis pelo nosso primeiro contato com a dentição e
exercem importantíssima função na mastigação infantil. No geral, eles aparecem por
volta dos seis meses de vida de uma criança e auxiliam no posicionamento correto, na

arcada dentária, dos dentes permanentes.

No geral, o nascimento dos dentes de leite tende a começar
do quarto ao sétimo primeiros meses, indo até os 2 anos da
criança, quando a primeira dentição está completamente

formada.

ACI-DENTES
Após um traumatismo no dente, este pode partir,

ficar muito maleável e cair ou, então, ficar
manchado ou até mesmo com uma pequena bolinha de

pus na gengiva

Se o dente quebrar
Se o dente quebrar pode-se guardar o pedacinho
do dente num copo com água, soro fisiológico ou

leite para que o dentista veja se é possível
restaurar o dente colando o próprio pedacinho
quebrado ou com resina composta, melhorando a

aparência do sorriso da criança.

Se o dente ficar mole
Após uma pancada diretamente na boca, o dente

pode ficar maleável e a gengiva pode ficar
avermelhada, inchada ou com pus, o que pode

indicar que a raiz foi afetada, podendo até mesmo
infeccionar. Nesses casos, deve-se ir ao dentista,

já que pode ser necessário retirar o dente
através de uma cirurgia dentária. 

Se o dente ficar torto
Se o dente ficar torto, fora da sua posição

normal, deve-se levar a criança ao dentista para
que ele possa avaliar porque quanto mais cedo o

dente voltar à sua posição normal, maiores são as
chances dele ser completamente recuperado.

Se o dente entrar na gengiva
Se após o traumatismo o dente voltar a entrar

na gengiva é necessário ir ao dentista
imediatamente porque pode ser preciso fazer um
raio-x para avaliar se o osso, a raiz do dente ou

mesmo o germe do dente permanente foram
afetados. O dentista poderá retirar o dente ou

esperar que ele volte a sua posição normal
sozinho, dependendo da quantidade de dente que

entrou na gengiva.

Se o dente cair
Se o dente de leite cair antes do tempo pode ser
preciso realizar um raio-x para observar se o

germe do dente permanente encontra-se na
gengiva, o que indica que o dente irá nascer em

breve. Normalmente não é preciso realizar
nenhum tratamento específico e basta esperar o

crescimento do dente permanente. 
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QUEDAS

Cair é uma parte normal do desenvolvimento infantil.  Enquanto crescem, as
crianças precisam aprender a ficar em pé, andar, escalar, correr e pular,

mas elas ainda não têm sua coordenação motora plenamente amadurecida. Por
isso, as quedas são tão comuns durante a infância.

Felizmente, a maior parte desses tombos têm consequências pequenas, como um
corte, um joelho ralado ou um “galo” na cabeça. Mas, algumas quedas podem

causar lesões graves ou até mesmo tirar a vida dos pequenos.

Quedas que apresentam mais risco por
faixa etária

Bebê menores de um ano sofrem muitos acidentes
envolvendo quedas do leito. Nunca se sabe quando um
bebê vai aprender a se sentar, rolar ou engatinhar.
Por isso, é muito importante não deixá-los sozinhos,
sem supervisão, em cima de camas ou outros móveis

(como trocadores), nem mesmo quando estão dormindo.

Entre as crianças de um a quatro anos, a maior parte
dos acidentes graves são casos de quedas do mesmo
nível, para fora de estrutura ou edificações e de

escadas. Nessa fase, a criança já tem mais
mobilidade, pois já sabe engatinhar, andar e correr, e
começa a explorar o mundo que a cerca. Porém, ainda
não tem tanta firmeza em seus movimentos e não sabe

reconhecer perigos, por isso os tombos são tão
comuns nessa idade. 

De cinco a nove anos de idade, os principais riscos são
relacionados às quedas no mesmo nível da sua altura
e de árvores e muros. Já entre meninos e meninas de

dez a 14 anos, além das quedas no mesmo nível, também
é preocupante as quedas para fora de edifícios ou

outras estruturas. Nessa idade, as crianças se
interessam por aventuras e querem se arriscar em

brincadeira mais ousadas. 
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As crianças devem brincar em locais
seguros. Escadas, sacadas e lajes

não são lugares para brincar;
Use portões de segurança no topo e na
base das escadas e corrimão. Caso a
escada seja aberta, instale redes de

proteção ao longo dela;

Mantenha as escadas livres de objetos;

Instale grades ou redes de proteção
nas janelas, sacadas e mezaninos. Os
espaços das redes e grades devem ser

de no máximo 6 cm;
Mantenha camas, armários e outros
móveis longe das janelas, pois eles

podem facilitar que crianças os
escalem e se debrucem para fora do

prédio ou casa;
Cuidado com pisos escorregadios e

coloque antiderrapante nos tapetes;
Crianças com menos de seis anos não

devem dormir em beliches. Se não tiver
escolha, coloque grades de proteção nas

laterais;

Ensine as crianças a guardarem seus
brinquedos depois de brincarem;

Dicas de prevenção
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Nunca coloque o bebê conforto em
lugares altos, com superfícies lisas e
escorregadias, como mesas e balcões;

Mantenha sempre uma mão segurando o
bebê durante a troca de fraldas. Nunca
deixe um bebê sozinho em mesas, camas ou
outros móveis, mesmo que seja por pouco

tempo;

Ensine as crianças a não empurrar, não
dar encontrões e nem se amontoar ao

brincar em um parquinho.

O uso de andadores não é aconselhado
pela Sociedade Brasileira de Pediatria.

Além de comprometerem o
desenvolvimento saudável da criança,

podem causar sérias quedas
Crianças devem ser sempre observadas

quando estiverem brincando nos
parquinhos; Conheça os parquinhos onde as

crianças brincam. Verifique se os
equipamentos estão enferrujados,
quebrados ou contêm superfícies

perigosas. 
O parquinho dever ser instalado em piso
que absorva impacto, como um gramado,

um piso emborrachado ou areia fina.
Jamais deve ser instalado em piso de

concreto ou pedra;

PÁGINA 39

PRIMEIROS SOCORROS
Lave a região afetada com água e

sabão ou soro fisiológico.
2 . Aplique uma solução antisséptica,

caso exista uma ferida aberta.
3 . Cubra o local com um curativo

limpo ou esterilizado.

Para as quedas graves 
1.  Chame imediatamente uma

ambulância, ligando para o número 192.
2. Observe se a vítima está acordada e

se responde quando é chamada.
3. Caso esteja inconsciente, verifique a

respiração e se não estiver
respirando faça COMPRESSÃO cardíaca.

Fique ligado! Se a CRIANÇA que sofreu a queda ficar inconsciente por mais de 2 minutos ou ter vômitos
constantes, dor de cabeça intensa e incapacidade para movimentar qualquer parte do corpo, por

exemplo. Normalmente, ​​estes sintomas podem ser sinal de problemas graves, como traumatismo
craniano ou hemorragia interna, e, por isso;

chamar uma ambulância IMEDIATAMENTE.
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FERIMENTOS

      São lesões que causam rompimento dos tecidos moles (pele, tecido
gorduroso, músculos e órgãos internos) que permitem um contato do interior do
organismo com o meio externo possibilitando infecção. Essas feridas podem ser
classificadas de várias maneiras pelo tipo do agente causal, de acordo com o
grau de contaminação, pelo tempo de traumatismo, pela profundidade das
lesões, independente da proporção do trauma. Geralmente causa dor e
sangramentO. 

Afastar a criança do local
do acidente e acalmá-la;

Lavar as mãos;
Limpar bem a área

acidentada com água
e sabão, mesmo que a

criança chore;
Pôr gelo ajuda a amenizar
a dor e a não inchar muito

a região.

Ferimento Superficial Ferimento Profundo
Pressione o local com um

pano limpo ou faça um
curativo compressivo com
atadura Vá ao pronto-

socorro ou hospital para
fazer um curativo e receber

as instruções do médico.
E importante estar com a

vacina antitetânica em dia,
para evitar complicações

Para se certificar sobre a
profundidade do ferimento, observe

se suas bordas estão
separadas, ou seja, se ele está

muito aberto. Nesses casos, o médico
deve avaliar se é

necessário dar ponto ou outro
procedimento.

O que observar depois?
Se há perda de movimentos ou dor excessiva
(risco de fratura); Se pode ter atingido uma

parte interna do corpo;
Nos dias seguintes: vermelhidão, inchaço ou

saída de secreção;

Se a hemorragia não parar após compressão
por 10 minutos; Se o corte estiver profundo,

acima de 1 cm; Se os contornos da ferida
estiverem afastados; Se a ferida foi

causada por objeto sujo ou oxidado; Se
objeto estiver cravado na ferida; Mordida

de animal ou pessoa; Muitas dores;
Possibilidade de fratura; Sinais de infecção

(vermelhidão, dor, inchaço ou pus); Se a
criança não vacinou para tétano.

PRIMEIROS SOCORROS
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TRAUMA OCULAR

RESUMINDO
Proteger o olho, evitando
manipulação exagerada;

Não remover objeto penetrante do
olho;

Se o corpo estranho estiver
proeminente, usar bandagens para

apoiá-lo cuidadosamente;
Mantenha a vítima em decúbito

dorsal, o que ajuda a manter as
estruturas vitais do olho lesado;
Monitorar sinais vitais e nível de

consciência;
Manter a vítima em repouso;

Acionar o serviço de emergência ou
encaminhar a um serviço hospitalar.

O trauma ocular é uma injúria no globo ocular. Pode ser classificado como contuso,
quando não há perfuração da região, ou penetrante, quando ocorre a perfuração.

Para mais, pode cursar com hipotonia ocular - definida como a diminuição da pressão
ocular - e baixa da acuidade visual.

PRIMEIROS SOCORROS

Traumas por fragmentos
Não tente remover os fragmentos do objeto que

atingiu o olho, pois há o risco de agravar a situação.
Procure imediatamente uma emergência oftalmológica

mais próxima.

Corpo estranho
Caso algo tenha entrado no olho, como areia ou

poeira, a primeira recomendação é não esfregar a
região. Pisque para estimular o lacrimejamento, o que
fará com que o corpo estranho se desloque e saia do

olho. Se o corpo estranho não se deslocar com o
piscar, não tente removê-lo, procure atendimento de

emergência com o oftalmologista.

Produtos químicos
Quando um produto químico entra em contato com os

olhos, é importante tentar minimizar o tempo de
exposição do olho à substância, lavando com água por,

pelo menos, 15 minutos. Caso a pessoa use lentes de
contato, elas devem ser retiradas imediatamente.
Mesmo que o incômodo passe, deve-se procurar um

médico oftalmologista para que seja avaliado o grau
do trauma.

Pancada no olho
Uma pancada no olho pode resultar em nenhuma
consequência ou até mesmo na perda da visão. O

acidente pode provocar ainda o surgimento de uma
mancha de sangue causada pelo rompimento de vasos
sanguíneos. Em caso de pancada no olho, é importante
procurar por atendimento oftalmológico o mais rápido

possível.

FAZER UM CURATIVO
SIMPLES COM GAZE VAI
EVITAR O MOVIENTO DOS
OLHOSS E PROTEGER DE

NOVAS LESÕES ATÉ
CHEGAR AO MéDICO.
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AVULSÃO - AMPUTAÇÃO
Em medicina, avulsão (latim: avellere = arrancar) é o ato de arrancar do corpo

(extrair violentamente) um órgão ou parte dele por ação de acidente (trauma) ou
cirurgia. A maioria das avulsões é causada por traumas violentos, devidos quase

sempre a acidentes automotores, Elas também são comuns entre crianças e
adolescentes que praticam esportes, em virtude das violentas trações musculares

que ocorrem e de algumas condições especiais, próprias dessa faixa etária.

Durante a infância e a adolescência
o osso é o ponto mais frágil do conjunto músculo-

tendão-osso e é mais facilmente arrancado
quando o conjunto é submetido a uma tensão

muito grande.
Durante o estirão do crescimento, a placa
epifisária de crescimento ósseo (cartilagem
hialina localizada na terminação dos ossos

longos) se encontra alargada, o que a torna
mais frágil.

A apófise (local dos ossos onde os tendões se
prendem) tem fechamento mais tardio do que a

placa de crescimento do osso e, assim, as lesões
avulsivas se estendem até a idade entre os 14 e

os 25 anos.

pode acontecer em todas as
partes do corpo

Manter a parte atingida
elevada;

Pressionar o local com
panos limpos até que o

sangramento cesse e, após
isso, manter curativo com
pano limpo ou gaze estéril

sobre o local;
Manter a vítima aquecida e

em repouso;
Recolher o membro

amputado, envolvendo-o em
panos limpos e colocá-lo

dentro de um saco plástico
e, se possível, em um
recipiente com gelo;

Monitorar sinais vitais e
nível de consciência;

Acionar, imediatamente, o
serviço de emergência.

PRIMEIROS SOCORROS

Considerando as orientações sobre
ferimentos, é importante destacar
que se deve manipular as lesões o
menos possível, não tentar retirar
corpos estranhos, como farpas ou
pedaços de vidro ou metal, e não
aplicar medicamento ou qualquer

produto no ferimento

importante!
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afogamento com leite
materno ou outro alimento

PÁGINA 43

afogamento

Segundo a Organização Mundial
de Saúde (OMS), 40 pessoas

morrem afogadas por hora no
mundo. No Brasil, e a segunda

maior causa de morte de
crianças, cerca de 2,5 por dia.
Por isso, é importante saber
como prevenir e agir caso

aconteça.

Afogamento é a entrada de líquido nas vias aéreas
(traqueia, brônquios ou pulmões), causada por

afundamento ou mergulho. Provoca falta de oxigênio no
sangue afetando todos os órgãos e tecidos.

É importante salientar que os perigos estão em ambientes familiares e escolares,
tais como piscinas, baldes, banheiras e poços – não apenas nas águas abertas, como
mares, represas e rios. Para uma criança que está começando a andar, por exemplo,

três dedos de água representam um grande risco.

Inicie 2 ventilações de
resgate Se não funcionou

RCP > 30 compressões e 2
ventilacões. Mantenha 30

compressões e 2 ventilações até a
criança se mover ou reagir.

Ou até alguém mais capacitado
chegar. 

Remova a vítima da água
Coloque-a sobre uma superfície reta

Veja se a vítima esta respirando

inicie RCP e ligue p/ emergência
Quando voltar a respirar,

vire a criança de lado

Precisa fazer a desobstrução das vias aéreas. Para
isso,  deve-se estender o braço, deitar a criança em

cima do braço  com a cabeça para baixo (de bruços) e
fazer uma pressão na região dorsal (costas) em
direção a cabecinha ou leves palmadinhas até a

criança começar a chorar, voltar a respirar e ficar
rosada novamente. Lembrando que os movimentos são

leves e delicados.

cinco PALMADAS LEVES entre as
escápulas (no meio das costas

Vire o bebê de barriga para cima efetue
mais cinco compressões sobre o esterno  

na altura dos mamilos.
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Em lactentes menores de 6 meses, a síndrome de reinalação ou síndrome da morte
súbita do lactente é a principal causa de morte. Já a partir dos 6 meses, a

principal razão é o trauma, que leva à falência cardiopulmonar, principalmente
pelo comprometimento da respiração, pelo pneumotórax hipertensivo, pela

falência circulatória decorrente de hemorragias agudas e graves ou pelo trauma
craniano. Além disso, no trauma, mesmo diante dessas duas últimas condições, o

evento que geralmente origina a deterioração cardiopulmonar rápida é o
comprometimento das vias respiratórias e, por conseguinte, da respiração.

Portanto, deve ser priorizado o suporte imediato da via aérea, independentemente
do tipo e da extensão das lesões traumáticas .

PÁGINA 44

PCR (parada cárdio respiratória) - 
RCP (ressussitação cárdio respiratoria)

Em crianças, a parada cardíaca é geralmente secundária e a causa mais
comum é a hipoxemia, que leva à hipóxia e à acidose tecidual, seguindo-se,

então, a assistolia.

RCP de alta qualidade 
são as compressões torácicas fortes e rápidas que tenham
o mínimo de interrupções possível, e que permitam o retorno

do tórax à posição entre as compressões. Nesse sentido,
realizam-se, pelo menos, 100 compressões por minuto ou 30
compressões a cada 18 segundos. A profundidade dessas

compressões é de 1/3 a 1/2 do diâmetro anteroposterior do
tórax, sendo 4 cm para lactentes e crianças e 5 cm para

adolescentes e adultos.
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reconhecendo a parada cárdio-respiratória

 precisamos considerar um fator importante em crianças: o coração delas bate mais
rápido, e, portanto, tem mais batimentos por minuto. 

Logo, o coração não precisa estar parado para ser considerado uma parada
cardiorrespiratória.

Se a criança ou bebê estiver com menos de 60 batimentos por minuto com sinais de
hipoperfusão, isso significa que ele/ela está em PCR e temos que fazer a RCP. 

Ou seja, ao checar o pulso da criança ou bebê e perceber que esse paciente está
arroxeado e com sinal de hipoperfusão, atenda-o com a RCP.

A criança é considerada um lactente para as manobras de RCP desde a alta da maternidade
até completar 1 ano de vida.

O pulso a ser checado é o pulso braquial.
A técnica de compressões torácicas a ser utilizada é a de dois dedos ou dois polegares.

Já a relação compressões/ventilações deve ser 30:2 no caso de 1 socorrista e 15:2 no caso de
2 socorristas.

A ventilação deve ser feita colocando-se a boca do socorrista sobre a boca e o nariz do
bebê (ventilação boca/boca-nariz).

lactente

pulso braquial - abaixo de 60 batimentos por
minuto + arroxeado e hipoperfusão - considerar

parada cardiaca.

compressões/ventilações deve ser 30:2
no caso de 1 socorrista e 15:2 no caso de 2

socorristas.
soprar somente o ar da bochecha para não
traumatizar o pulmão da criança que é bem

menor que do adulto
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O pulso a ser checado é o pulso
carotídeo ou femoral

PÁGINA 46

Para as manobras de RCP, são considerados criança todos aqueles maiores de 1 ano e
que ainda não entraram na puberdade.

O pulso a ser checado é o pulso carotídeo ou femoral.
A ténica das compressões torácicas a ser utilizada é a de 1 mão e a relação

compressões/ventilações deve ser 30:2 no caso de 1 socorrista e 15:2 no caso de 2
socorristas.

A ventilação deve ser feita tapando-se o nariz do paciente e colocando a boca do
socorrista sobre a boca do paciente (ventilação boca/boca).

criança

tocar na criança e perguntar em voz alta 3x
se ela está bem, sem resposta iniciar o rcp

 ventilação deve ser feita tapando-se o
nariz do paciente e colocando a boca do

socorrista sobre a boca do paciente
(ventilação boca/boca).

A ténica das compressões
torácicas a ser utilizada é a

de 1 mão e a relação
compressões/ventilações
deve ser 30:2 no caso de 1

socorrista e 15:2 no caso de 2
socorristas.
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É considerado adolescente para RCP aquele indivíduo que já entrou na
puberdade, sendo definida como presença de brotos mamários (seios) nas

meninas e de pelos axilares nos meninos.

Toda a RCP de adolescentes é igual à do adulto, ou seja, o pulso a ser checado
é o carotídeo ou femoral; a técnica de compressões é com 2 mãos; e a relação

compressões/ventilações é 30:2, independente do número de socorristas.
A ventilação deve ser feita tapando-se o nariz do paciente e colocando a

boca do socorrista sobre a boca do paciente (ventilação boca/boca).

adolescente

o pulso a ser checado é o
carotídeo ou femoral

A ventilação deve ser feita tapando-se o
nariz do paciente e colocando a boca do

socorrista sobre a boca do paciente
(ventilação boca/boca).

a técnica de compressões é com 2 mãos

boca a boca
Este tipo de respiração, não é

recomendada nos casos em que está se
socorrendo alguém com histórico de

saúde desconhecido, já que não dá para
saber se a pessoa tem alguma doença

contagiosa, como a tuberculose. Nestas
situações, o indicado é realizar

insuflações com uma máscara de bolso,
mas se não estiver disponível deve-se

fazer apenas as compressões torácicas

importante!
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dea - desfibrilador externo automático

A lei brasileira exige a
presença de um

desfibrilador DEA ao
alcance das pessoas em

locais com aglomeração ou
circulação de pessoas como

estações rodoviárias,
ferroviárias, aeroportos,

centros comerciais,
shopping centers, estádios

e ginásios esportivos e
eventos com expectativa
de público superior a 2 mil
pessoas. Clínicas estéticas,

clínicas médicas,
ambulâncias e viaturas de

resgate de bombeiros e
policiais também devem

contar com o equipamento
de desfibração. O DEA é um

dos responsáveis pela
saúde cardíaca em casos de

emergência
cardiorespiratório, graças
a sua agilidade no primeiro
auxílio, fator determinante

para a sobrevivência e
saúde do paciente.

O DEA além de diagnosticar
as arritmias cardíacas

também é capaz de tratá-
las através da

desfibrilação, uma
aplicação de corrente

elétrica que para a
arritmia, fazendo com que o

coração retome o ciclo
cardíaco normal.

Qual a função do DEA?

A função do DEA,
desfibrilador automático

externo (DEA), é identificar
arritmias e uma possível

parada cardiorrespiratória. 

Se a vítima for socorrida no primeiro
minuto após o ocorrido, ela terá

cerca de 90% de chances de
sobreviver. Cada minuto na demora

do atendimento médico diminui
aproximadamente em 10% as chances

de sobrevivência.
Nesses casos, a demora no

atendimento médico é em média 18
minutos, diminuindo para 10% as

chances de sobrevida. O socorro
rápido, com um DEA e por pessoas
treinadas, pode ser a diferença e

salvar a vida de uma pessoa.

O Desfibrilador Externo Automático é um aparelho seguro e de fácil manuseio
que consegue por meio de análise inteligente e automatizada, fazer o

diagnóstico de uma arritmia cardíaca maligna e, consequentemente, realizar
a desfibrilação e salvar vidas. 

O equipamento, dependendo do caso, do estado, e das características físicas
da vítima, diagnostica a necessidade do choque elétrico e ajusta

automaticamente a carga de energia que deverá ser aplicada no momento da
desfibrilação. O operador precisa, basicamente, saber posicionar os

eletrodos nos locais certos do tórax da vítima e seguir todas as instruções
que o DEA dá (em forma de voz e texto) para orientar sobre a desfibrilação,
ou não; e também sobre a frequência e profundidade corretas para realizar

a compressão torácica no peito do paciente, caso necessário.
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Bombeiros: 193

PM: 190

Defesa Civil Estadual: (11) 2193-8888

Polícia Civil: 197

Disque Denúncia: 181

SAMU: 192

GUARDA CIVÍL MUNICIPAL: 153
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TELEFONES ÚTEIS
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NOME: _______________________________   TURMA: ____________
endereço ________________________________________________
data de nascimento ____/____/______ 
o aluno mora com:   (    ) pais   (    ) mãe   (    ) pai    (    ) familiar
outro responsável especificar: _____________________________
_________________________________________________________
nome do pai ______________________________________________
telefones de contato _____________________________________
nome da mãe _____________________________________________
telefones de contato _____________________________________
outro responsável ________________________________________
telefones de contato _____________________________________

DADOS DO ALUNO

possui convênio Médico   (    ) sim    (    ) não
qual_____________________________________________________
alérgico   (    ) sim   (    ) não
medicamentos (quais) ______________________________________
_________________________________________________________
alimentos/abelhas/outros _________________________________
_________________________________________________________

saúde

epilético (    ) sim  (    ) não            autista (    ) sim (    ) não  
hemofílico (    ) sim (    ) nã0           diabético (    ) sim  (    ) nã0 
possui alguma doença congênita (    ) sim (    ) não                           
qual/laudo médico ________________________________________
_________________________________________________________
_________________________________________________________
já teve na infância:

(    ) caxumba  (    ) sarampo  (    ) rubéola  (    ) catapora  (    )
escarlatina  (    ) coqueluche  (    ) outras/quais:

_________________________________________________________
_________________________________________________________
medicação de uso contínuo  (    ) sim (    ) não  
quais: ___________________________________________________
_________________________________________________________
observações: _____________________________________________
_________________________________________________________

histórico de saúde
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FICHA DE SAÚDE DA CRIANÇA

MANTER SEMPRE
ATUALIZADO -

PRINCIPALMENTE
OS CONTADOS,

DEIXAR OS PAIS
AVISADOS QUE

QUALQUER
MUDANÇA DE
ENDEREÇO OU

TELEFONE
COMUNICAR

IMEDIATAMENTE A
ESCOLA
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REFERÊNCIAS BLIBLIOGRÁFICAS



SE FOSSE SÓ ENSINAR O ‘ABC’ EU TENHO CERTEZA QUE SERIA BEM MAIS FÁCIL, MAS QUEM SE
PERTENCE AO PROFESSORADO É MUITO MAIS QUE ISSO, O PROFESSOR QUE FORMA O SOCORRISTA,
O PEDREIRO, O ENGENHEIRO, O MÉDICO, O ENFERMEIRO, O ADVOGADO, O POLICIAL, O JUIZ E TODAS
AS DIGNAS PROFISSÕES QUE EXISTEM E MOVEM O MUNDO, PORTANDO O PROFESSOR É AQUELE QUE

MESMO SEM QUERER SABE UM POUQUINHO DE TUDO E ENTENDE CADA GESTINHO POR MAIS
SINGELO QUE SEJA DE SEUS ALUNOS. eSTES HERÓIS MERECEM TODO O NOSSO RESPEITO.

O PROFESSOR CUIDA DA CRIANÇA QUANDO CHORA, DO MENINO QUE CAI APÓS UMA ARTE, DA
FEBRE QUE APARECEU SEM PRECEDENTES, DA DORZINHA NA BARRIGA QUE NINGUEM AINDA SABE

EXPLICAR, DO ESFOLADÃO QUE ACONTECEU NAQUELA CORRERIA DO PÁTIO E DO PARQUINHO.
NESTE MOMENTO ELE É FIGURA MAIS IMPORTANTE DO MUNDO PARA A CRIANÇA, REPRESENTA A
SEGURANÇA, O CARINHO E AMOR E O ALIVIO DA DOR, EXERCENDO COM MAESTRIA A FUNÇÃO DO
PAPAI E DA MAMÃE QUE POR VEZES SÃO AUSENTES, QUEM NUNCA RECEBEU UM CUIDADOSO E

BEM FEITINHO CURATIVO DA SUA PROFESSORA NO JOELHO. 
ESTE LIVRO NÃO É UMA PRODUÇÃO E SIM UM DEVOLUÇÃO A TODOS OS MESTRES QUE PASSARAM

POR MINHA VIDA E ME FORMARAM HOJE UM ESPECIALISTA EM ATENDIMENTO DE URGÊNCIA E
eMERGÊNCIA PRÉ HOSPITALAR. ESPERO DESTA FORMA LEVAR COM TODO RESPEITO A VOCÊS UM
POUQUINHO DO QUE EU APRENDI E DE ALGUMA FORMA AUXILIA-LOS NESTES SUSTOS QUE PODEM

ACONTECER NO AMBIENTE ESCOLAR.  
pARAFRASEANDO UM DOS MEUS FILMES PREFERIDOS: 

“AO MESTRE COM CARINHO”
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