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APRESENTACAO

O profissional enfermeiro, dentro de suas competéncias, tem 0 ensino
como um instrumento capaz de gerar mudancas no perfil de salude da
populacdo por meio da promocdo da saude e prevencdo de doencas e

agravos.

Em ambientes escolares, ele € capaz de exercer sua autonomia no
cuidar, ao atuar no atendimento ambulatorial, no controle de doencas
infectocontagiosas e em acidentes escolares. Também promove a educacao
em saude, estimulando debates técnicos, apresentando perspectivas em
relacdo ao processo saude doenca e fortificando relagbes sociais entre os

profissionais da saude e da educacao.

Diante da possivel contribuicio do enfermeiro em ambientes
educacionais, propfde-se 0 ensino de primeiros socorros para professores da
educacédo basica. O curso apresentado foi elaborado por uma enfermeira e é
produto final da dissertacdo de Mestrado Profissional em Ensino de Ciéncias
da Saude e Meio Ambiente da UNIFOA.
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1. INTRODUCAO

As criangas, por sua imaturidade, curiosidade, intenso crescimento e
desenvolvimento, encontram-se muitas vezes predispostas, indefesas e
vulneraveis aos acidentes e violéncias. (MARTINS, 2006; DEL CIAMPO, 2011;
SILVEIRA; PEREIRA, 2011; MARTINS, 2013). Em ambiente escolar,
acidentes séo citados com maior frequéncia em creches e pré escolas, entre a
faixa etaria de 0 a 6 anos, fase em que a criangca encontra-se em constante
descoberta dos objetos que estdo ao seu redor, necessitando por iSso estar
sob constante vigilancia (BEM et al., 2008; DIAS et al., 2013).

Um acidente que ocorra na escola envolvendo o aluno, além de trazer
transtornos para a instituichio pode gerar problemas relacionados a
responsabilidade legal, visto que ao atender uma criancga vitima de acidente o
professor acaba deixando os outros de lado facilitando a ocorréncia de outro
acidente durante a sua auséncia. Por outro lado, a respeito disso, o codigo
penal brasileiro, apesar de antigo, deixa claro com relacdo a omissdo de
socorro que deixar de prestar assisténcia; ou ndo pedir o socorro da autoridade
publica constitui crime. (BRASIL, 2001).

N&o obstante como o deixar de prestar assisténcia ou nao pedir ajuda
configura omissdo de socorro, o desconhecimento a respeito das situacoes de
risco e o despreparo dos responsaveis colaboram com o aumento dos riscos
podendo levar a sérias complicacdes ao acidentado, inclusive ao obito (MAIA,
CAMPOS, 2012; MARANHAO, 2011; FONTANA; SANTOS, 2014).

Evidencias da falta de preparo profissional e inseguranca dos
professores de educacédo basica frente a situacfes de acidentes infantis sao
descritos na literatura e justificam a necessidade de um curso de capacitacao
(SILVA et al., 2009; SENA; RICAS; VIANA, 2008; VIEIRA et a.l, 2009; GOMES;
et al., 2011; FONTANA; SANTOS, 2014).



2. CURSO

O curso elaborado toma como base a metodologia da problematizacao, e
o material didatico pedagdgico utilizado sdo recursos audios-visuais por meio
de apresentacdo de slides com imagens e videos de situacBes de primeiros

SOcorros.

Para Freire (2005), a educacao ndo pode ser uma pratica depositaria de
contetdos apoiada na ideia de que os homens sdo seres vazios, mas de
problematizagdo dos homens em suas relagdes com o mundo. Por isso, a
educacdo com pratica na problematizacdo fundamenta-se na relacao dial6gica
entre educador e educando, possibilitando um aprendizado matuo em um

processo emancipatorio.

Na educacdo em saude a metodologia da problematizacdo vem ao
encontro da necessidade de se superar o modelo biologicista, operante na area
da saude, onde ocorre uma separagao entre a pratica e o ensino, 0 exercicio
de poder permeado na relacdo entre o profissional e o paciente e a formacao
acritica e pouco reflexiva a que esta subordinado o educando (SCHAURICH,;
CABRAL; ALMEIDA, 2007).

Para utilizar a metodologia proposta, o desenvolvimento do curso tem
como ponto de partida a exposicao do problema, por meio de imagens, videos
ou narracao de casos, em seguida os participantes séo instigados a identificar
o fator desencadeante e a melhor conduta a ser tomada, em seguida, a
enfermeira contribui com a discussédo apresentando teoricamente a resposta.
ApoOs esta teorizacdo a conduta estabelecida é colocada em pratica sendo
exibida em um participante escolhido ou em um boneco. Esta estratégia busca
estimular o participante a contribuir por meio do dialogo na troca de saberes
entre os professores e profissional da saude, além disso, as situacdes
colocadas em préatica colaboram na ancoragem da informacdo e no

desenvolvimento das competéncias atitudinais.



3. PLANO DE CURSO

Tema: O tema proposto é primeiros socorros em ambiente escolar.

Carga horaria: A carga horéria do curso é de quatro horas.

Publico Alvo: Professores da educacao bésica.

Ementa: Primeiros Socorros em ambiente escolar, atendimento correto em
situacOes de queimaduras, hemorragias, quedas, entorses, luxacdes, fraturas,
engasgamento e asfixia, crise convulsiva, intoxicagdo exdgena, fraturas e
avulsdo dentaria, acidentes com animal peconhento e parada

cardiorrespiratoria.

Justificativa: A curiosidade das criancas em idade escolar as expbe a
situacOes de risco. Diante de uma crianca acidentada, o professor passa pelo
estresse de ser ele o responsavel pela crian¢ca naquele momento, tendo que
socorré-la e encaminha-la quando necessario, a um atendimento meédico.

Neste momento a sensacédo de impoténcia e despreparo é comum.

Objetivo: Colaborar no desenvolvimento de competéncias atitudinais de
professores da educacao basica em primeiros socorros, reconhecer situacoes

emergenciais realizando atendimento da crianca de forma rapida e efetiva.

Metodologia: A metodologia da problematizacdo é utilizada no
desenvolvimento do curso, procurando incluir o professor de forma participativa
no processo de ensino-aprendizagem. Para recurso didatico, foi elaborada pela
autora uma apresentacdo de Power Point com imagens e videos retirados da
internet com o objetivo de simular situacfes de acidentes com criancas. Para
cada video ou imagem apresentada os professores eram colocados diante de
um contexto e entdo questionados quanto suas atitudes frente aquele evento.
Apos a colocacao das falas dos professores, tomando-se o cuidado em apontar
as atitudes corretas e incorretas, o assunto foi entdo desenvolvido de forma

sucinta e clara, proporcionando aos participantes 0os conhecimentos basicos e



necessarios. Em seguida, realizaram-se atividades préaticas de acordo com o0s
temas desenvolvidos. Foi utilizada para pratica de SBV e desengasgamento
em bebés uma boneca de aproximadamente 40 centimetros. Para simulacéo
do SBV e desengasgamento em caso de criangas maiores e adultos houve a

participacdo de voluntarios.



4. CONTEUDO PROGRAMATICO

| Base tecnoldgica: Responsabilidade do socorrista e avaliagdo da

cena.

Situagdes de problema- aprendizagem:

Através da exposicdo de imagens de situacdes emergenciais, 0S

docentes serdo questionados quanto a conduta inicial a ser tomada.

ApOs participagdo dos docentes a enfermeira apontara as atitudes

corretas a serem realizadas.

Indicadores de desempenho:

No decorrer das atividades propostas o enfermeiro docente deve
observar se o0s participantes apresentam 0s seguintes indicadores de

desempenho:

e Reconhece suas responsabilidades.

e Avalia a necessidade de chamar o servico atendimento médico de
urgéncia (SAMU).

e Avalia a cena e realiza acbes de prevencdo de riscos para si, para a

crianca e para outros.
Il Base tecnoldgica: Queimaduras
Situacdes de problema- aprendizagem:

Através da exposicdo de imagens de situacbes emergenciais, 0S

docentes serdo questionados quanto a conduta inicial a ser tomada.



Apos participacdo dos docentes a enfermeira apontar4 as atitudes
corretas a serem realizadas no atendimento de criangas vitimas de

gueimaduras.

Indicadores de desempenho:

e Compreende as classificacbes das queimaduras quanto ao tipo,
profundidade e gravidade.
e Reconhece as atitudes que devem ser tomadas no atendimento imediato

a crianca vitima de queimadura.

[l Base tecnologica: Hemorragias

Situagdes de problema- aprendizagem:

Através da exposicdo de imagens de situacbes emergenciais, 0S

docentes serdo questionados quanto a conduta inicial a ser tomada.

Apoés participacdo dos docentes a enfermeira apontara as atitudes
corretas a serem realizadas no atendimento de criancas vitimas de

hemorragias.

Pratica: a enfermeira seleciona um docente e demonstra o uso do

curativo compressivo e o atendimento da criangca com hemorragia nasal.

Indicadores de desempenho:

e Compreende a classificacdo das hemorragias quanto a causa, o tipo de
vaso envolvido, e quanto a gravidade.

e Reconhece as atitudes que devem ser tomadas no atendimento imediato
a crianca em situacao de hemorragia.

e Realiza o curativo compressivo e o atendimento da hemorragia nasal



IV Base tecnoldgica: Quedas com entroses, luxacdes ou fraturas

Situagdes de problema- aprendizagem:

Através da exposicdo de imagens de situacdes emergenciais, 0S
docentes serdo questionados quanto a conduta inicial a ser tomada.

Ap6s participacdo dos docentes a enfermeira apontard as atitudes
corretas a serem realizadas no atendimento de criancas vitimas de entroses,

luxacdes ou fraturas.

Pratica: a enfermeira seleciona um docente e demonstra 0 uso

improvisado de materiais para confec¢ao de talas.

Indicadores de desempenho:

e Compreende a diferenca entre entroses, luxacbes e, seus sinais e
sintomas e gravidade.

e Reconhece as atitudes que devem ser tomadas no atendimento imediato
a crianca nestas situacoes.

e Realiza imobilizacdo de membros com tala com materiais existentes na

escola.

V Base tecnoldgica: Engasgamento e asfixia

Situacdes de problema- aprendizagem:

Através da exposicdo de imagens de situacbes emergenciais, 0S

docentes serdo questionados quanto a conduta inicial a ser tomada.

Apés participacdo dos docentes a enfermeira apontard as atitudes
corretas a serem realizadas no atendimento de criancas vitimas de

engasgamento e asfixia.



Pratica:a enfermeira demonstra em uma boneca a técnica de
desengasgamento em bebé e a manobra de Heimlicheem criangas maiores e
adultos.

Indicadores de desempenho:
e Reconhece os sinais e sintomas de engasgamento e asfixia e as
atitudes que devem ser tomadas no atendimento imediato a crianca

nessa situacao

e Realiza a técnica de desengasgamento em bebés, criancas e adultos.

VI Base tecnologica: Crise convulsiva

Situagdes de problema- aprendizagem:

Através da exposicdo de imagens de situacbes emergenciais, 0S

docentes serdo questionados quanto a conduta inicial a ser tomada.

Apés participacdo dos docentes a enfermeira apontara as atitudes

corretas a serem realizadas no atendimento a crianga em crise convulsiva.
Indicadores de desempenho:
e Compreende a crise convulsiva e 0s sinais e sintomas.

e Reconhece as atitudes a serem tomadas no atendimento imediato a

crianca em crise convulsiva.

VIl Base tecnoldgica: Intoxicacdo exdégena

Situacdes de problema- aprendizagem:



Através da exposicdo de imagens de situacdes emergenciais, 0S
docentes seréo questionados quanto a conduta inicial a ser tomada.

Apl6s participacdo dos docentes a enfermeira apontara as atitudes
corretas a serem realizadas no atendimento a crianca em situacdo de

intoxicacdo exdgena.
Indicadores de desempenho:
e Compreende a intoxicacdo exdgena e as situacbes de risco para a
crianga.

e Reconhece as atitudes a serem tomadas no atendimento imediato a

crianga em intoxicagao exogena.

VIl Base tecnologica: Fratura ou avulsdo de dente

Situacdes de problema- aprendizagem:

Através da exposicdo de imagens de situacdes emergenciais, 0S

docentes serdo questionados quanto a conduta inicial a ser tomada.

Apoés participacdo dos docentes a enfermeira apontara as atitudes
corretas a serem realizadas no atendimento a crianca vitima de fratura ou

avulsdo de dente.
Indicadores de desempenho:
e Compreende a diferenca entre fratura e avulsdo de dentes.

e Reconhece as atitudes a serem tomadas no atendimento imediato a

crianca vitima de fratura ou avulsdo de dente.



IX Base tecnolégica: Acidente com animal peconhento

Situagdes de problema- aprendizagem:

Através da exposicdo de imagens de situacdes emergenciais, 0S
docentes serdo questionados quanto a conduta inicial a ser tomada.

Apl6s participacdo dos docentes a enfermeira apontara as atitudes
corretas a serem realizadas no atendimento a crian¢a vitima de acidente com

animal peconhento.

Indicadores de desempenho:

e Compreende o0s principais animais peconhentos envolvidos em
acidentes no ambiente escolar, os sinais e sintomas e sua importancia
epidemiologica e sanitaria.

e Reconhece as atitudes a serem tomadas no atendimento imediato a

crianca vitima de acidente com animal peconhento.

X Base tecnolégica: Parada cardiorrespiratoria

Situacdes de problema- aprendizagem:

Através da exposicdo de imagens de situacbes emergenciais, 0S

docentes serdo questionados quanto a conduta inicial a ser tomada.

Apés participacdo dos docentes a enfermeira apontara as atitudes
corretas a serem realizadas no atendimento a crianca em parada

cardiorrespiratoria.

Pratica: a enfermeira demonstra em um boneco a técnica de
ressuscitacao cardiopulmonar (RCP) em bebés, criancas e adultos, em seguida

convida os docentes a realizarem a pratica.



Indicadores de desempenho:

Compreende o0s principais fatores que predispfe a parada
cardiorrespiratdria, a importancia do atendimento imediato e os sinais e
sintomas.

Reconhece as atitudes a serem tomadas no atendimento imediato a
crianca em parada cardiorrespiratoria.

Realiza a identificacdo imediata da parada cardiorrespiratoria e inicia a
RCP de forma efetiva.
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