
 
 

 

ESTRUTURA DO CURSO - COMPONENTES CURRICULARES 

 

TÍTULO DO PROGRAMA: PRIMEIRO SOCORROS NA ESCOLA: LEI LUCAS 

CARGA HORÁRIA: 40H 

PRAZO MÁXIMO PARA CONCLUSÃO: 180 DIAS  

 

EMENTA: 

Abordar as principais situações de urgência e emergência no cotidiano escolar e quais as 

principais condutas que pessoas leigas que transitam nos espaços escolares devem tomar, 

de modo seguro e eficaz para evitar maiores danos. 

 

OBJETIVOS GERAIS:  

O curso tem o objetivo a imersão no tema dos primeiros socorros na escola e de como 

nós docentes podemos atuar em situações de urgência e emergência até que a chegada da 

equipe especializada ou a chegada em um serviço de saúde seja possível. 

  

CONTEÚDO PROGRAMÁTICO: 

 Samu 

 Esqueleto 

 Parada Cardio Respiratória 

 Convulsão e Outros  
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