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NOME DO CURSO:
Primeiros Socorros no Trabalho Operacional

Aprenda procedimentos essenciais de primeiros socorros voltados
para o ambiente operacional e industrial. Este treinamento abrange
técnicas fundamentais de atendimento pré-hospitalar, avaliacdo de
vitimas, controle de hemorragias, manejo de queimaduras, fraturas,
parada cardiorrespiratéria e suporte basico de vida no trabalho.
Capacite-se para agir com rapidez e eficacia em acidentes
ocupacionais, mitigando riscos, garantindo a seguranca no trabalho
e salvando vidas antes da chegada do socorro especializado.
#primeiros-socorros  #seguranca-no-trabalho  #atendimento-pre-
hospitalar #socorros-operacionais #suporte-basico-de-vida
#prevencao-de-acidentes #urgencia-e-emergencia #saude-

ocupacional #seguranca-industrial #primeiro-atendimento
O QUE VOCE VAI APRENDER:

. Conceitos fundamentais e principios legais do atendimento

pré-hospitalar no ambiente de trabalho

. Avaliacdo primaria e secundaria de vitimas de acidentes

operacionais

. Técnicas de Reanimacdo Cardiopulmonar e uso do

Desfibrilador Externo Automatico

. Controle avancado de hemorragias, estancamento e

contencéo de sangramentos graves
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. Manejo correto de queimaduras térmicas, quimicas e elétricas

em areas industriais

« Imobilizagdo e atendimento inicial em casos de fraturas,

luxacdes e lesdes articulares

. Protocolos de atuacdo em cenarios de choque elétrico e

acidentes com alta voltagem

. Procedimentos de emergéncia para intoxicacdes, inalacdo de

vapores e exposicao quimica

. Manejo de obstrucdo de vias aéreas por corpos estranhos em

adultos

. Atendimento pré-hospitalar  direcionado a  trauma

cranioencefalico e lesdes na coluna

« Procedimentos de biosseguranca e protecao individual para o

socorrista operacional

. Teécnicas adequadas de transporte, remog¢ao e movimentacao

de vitimas acidentadas

« Protocolos de triagem e atuacado inicial em incidentes com

multiplas vitimas

. Prevencdo e atendimento inicial para estresse térmico,

intermacdao e insolacéo

. Comunicacéao eficiente com servigcos de emergéncia publica e

acionamento do resgate



’avé ADLAS CURSOS ONLINE

CURSOS ONLINE www.adlas.com.br

. Integracédo das acbes de primeiros socorros com a Comissao

Interna de Prevencédo de Acidentes
PUBLICO-ALVO:

Trabalhadores operacionais de industrias, fabricas, canteiros

de obras e logistica

. T técnicos e engenheiros de seguranca do trabalho que

buscam reciclagem técnica

« Membros ativos da Comissédo Interna de Prevencao de

Acidentes e Assédio

. Brigadistas de emergéncia e voluntarios de equipes de

resposta industrial

. Operadores de maquinas, equipamentos pesados e

manutencao industrial

. Supervisores, encarregados e lideres de equipe em

ambientes operacionais

Modulo 1: Introducdo aos Primeiros Socorros e Legislacao

Ocupacional

Aula 1.1: Conceitos Fundamentais e Aspectos Legais no Ambiente
Operacional A prestacdo de primeiros socorros em ambientes
operacionais exige uma compreensao aprofundada dos conceitos
basicos de atendimento pré-hospitalar e das obrigacbes legais
vinculadas ao ambiente ocupacional. O socorrista operacional atua
como o primeiro elo da corrente de sobrevivéncia, sendo

responsavel por prestar a assisténcia inicial e imediata a uma
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pessoa vitima de acidente ou mal subito. Essa intervencéo rapida
visa preservar a vida, promover a recuperagdo e prevenir o
agravamento do estado de saude do trabalhador até que a equipe
médica especializada assuma o controle. A conduta do socorrista
deve ser sempre pautada pela prudéncia, mantendo a calma e

aplicando conhecimentos técnicos devidamente validados.

No contexto juridico brasileiro, a omissdo de socorro é configurada
como crime previsto no Cdédigo Penal, impondo o dever moral e
legal de prestar auxilio, desde que isso ndo impligue em risco
pessoal ao prestador. No ambito da seguranca do trabalho, as
Normas Regulamentadoras estabelecem a obrigatoriedade de as
empresas manterem estabelecimentos dotados de equipamentos
adequados e trabalhadores capacitados para prestar o primeiro
atendimento. A ndo observancia dessas diretrizes pode acarretar
responsabilizacao civil e criminal para os empregadores e gestores,
além de colocar em risco a integridade fisica de toda a equipe
operacional. O conhecimento técnico das leis fortalece a cultura de

prevencédo e assegura acdes dentro dos limites legais.

Aula 1.2: Biosseguranca e Uso de Equipamentos de Protecéo
Individual A biosseguranca na prestacdo de primeiros Socorros
operacionais representa o conjunto de acbes voltadas para a
prevencdo, minimizacdo ou eliminacdo de riscos inerentes as
atividades de exposicao a agentes bioldgicos e fisicos. Durante um
atendimento pré-hospitalar, o socorrista pode entrar em contato
direto com fluidos corporais, tais como sangue, secrecdes e

salivamento, 0s quais Sdo potenciais transmissores de patdgenos
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gravissimos. A utilizacdo sistematica das precaucdes padrao
constitui uma barreira de contencao indispensavel, garantindo que o
prestador do auxilio ndo se torne uma segunda vitima ou um vetor

de contaminacéo cruzada no ambiente de trabalho.

Os Equipamentos de Protecao Individual para primeiros socorros
devem estar prontamente acessiveis em todos 0s postos de
trabalho operacionais. Dentre os principais itens, destacam-se as
luvas de procedimento em nitrilo ou latex, 6culos de protecao contra
respingos, mascaras cirdrgicas ou de protecdo respiratdria e a
mascara de bolso para ventilagdo respiratéria artificial. A
higienizagdo correta das maos, antes e ap0s o0 atendimento,
juntamente com o descarte adequado de materiais contaminados
em recipientes para residuos infectantes, completa o ciclo de
protecao. O erro comum de negligenciar o uso de equipamentos de
protecdo por desespero para ajudar compromete gravemente a

segurancga ocupacional e a continuidade da prestacao do socorro.

Aula 1.3: Avaliacao de Riscos e Seguranca da Cena do Acidente A
avaliacdo da cena é a primeira etapa critica e inegociavel de
gualquer intervencdo de primeiros socorros no setor operacional.
Antes de se aproximar da vitima, o socorrista deve realizar uma
analise panoramica e detalhada do entorno para identificar
potenciais ameacas a sua propria integridade fisica, a das
testemunhas e a da propria vitima. Em plantas industriais e
canteiros de obras, as ameacas incluem redes elétricas
energizadas, vazamentos de gases toxicos ou inflamaveis, risco de

desabamento, maquinas em funcionamento e trafego de veiculos
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pesados. O principio absoluto é de que a seguranca do socorrista

antecede a de qualquer atendimento.

Para operacionalizar o isolamento e o controle do local do acidente,
o profissional deve adotar sinalizacbes visiveis, como fitas
zebradas, cones e sinalizadores Iuminosos, interrompendo
imediatamente o funcionamento de equipamentos proximos. A regra
de ouro estabelece que se a cena nao for segura, a aproximagao
ndo deve ser realizada até que os riscos sejam devidamente
neutralizados por pessoal qualificado. A precipitacdo e o agir por
impulso sdo as causas primarias de acidentes secundarios, nos
quais a pessoa que tenta socorrer acaba gravemente ferida. A
postura correta exige observacdo atenta, raciocinio logico e

autorcontrole sob condicdes de forte estresse emocional.

Aula 1.4: Acionamento dos Servicos de Emergéncia Publica e
Privada O acionamento rapido e estruturado dos servicos de
urgéncia e emergéncia € uma etapa decisiva para o prognostico
favoravel da vitima. O socorrista deve conhecer previamente a
infraestrutura de resposta da empresa, incluindo os canais internos
de comunicacdo, ambulatorio médico corporativo e 0s nimeros de
emergéncia publica, como o Servico de Atendimento Movel de
Urgéncia e o Corpo de Bombeiros. A clareza e a precisdo das
informacbes transmitidas ao atendente da central de regulacao
médica reduzem o tempo de resposta e garantem o envio da equipe

com o suporte de vida adequado para a gravidade do evento.

Ao realizar a chamada de emergéncia, a pessoa designada deve

manter a calma e fornecer dados fundamentais de maneira



’avé ADLAS CURSOS ONLINE

CURSOS ONLINE www.adlas.com.br

sequencial e objetiva. E necessario informar o local exato do
acidente com pontos de referéncia, a natureza do evento, o nimero
de vitimas envolvidas, o estado de consciéncia aparente e 0s
perigos presentes no local, como produtos quimicos ou estruturas
instaveis. O atendente da central médica nunca deve ter a chamada
encerrada antes que a ligacao seja liberada pelo préoprio regulador.
O treinamento sistematico das equipes operacionais para realizar
esse fluxo de comunicacdo evita atrasos fatais no resgate

especializado.

Aula 1.5: A Cadeia de Sobrevivéncia no Ambiente Ocupacional A
cadeia de sobrevivéncia consiste em uma representacao conceitual
e pratica das acbes sequenciais e interdependentes necessarias
para maximizar as chances de recuperacao de uma pessoa em
situacdo de emergéncia médica grave. No contexto industrial e
operacional, essa cadeia conecta a identificacdo precoce da
emergéncia ao atendimento médico especializado avancado. Cada
elo da corrente possui uma funcao vital, de modo que a falha ou o
atraso em qualguer uma das etapas compromete irreparavelmente

o resultado final da assisténcia prestada ao trabalhador acidentado.

Os elementos da cadeia iniciam-se com o reconhecimento imediato
da parada cardiorrespiratoria ou do trauma grave, seguido do
acionamento urgente dos meios de socorro. Paralelamente, inicia-
se a Reanimacao Cardiopulmonar de alta qualidade efetuada pelos
socorristas operacionais e a desfibrilacdo precoce com o uso do
Desfibrilador Externo Automatico. A consolidacdo da cadeia ocorre

com o suporte avancado de vida prestado pelas equipes médicas e
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0s cuidados pos-ressuscitacdo em ambiente hospitalar. A
integracdo harmoniosa desses elos dentro do plano de emergéncia
da empresa transforma o ambiente de trabalho em um espaco

preparado para salvar vidas de forma sistémica.
Mdédulo 2: Avaliacao Inicial da Vitima no Setor Operacional

Aula 2.1: Avaliacdo Primaria e o Protocolo de Atendimento de
Emergéncia A avaliacdo primaria € a sistematizacdo diagndstica
inicial realizada para identificar e tratar de forma imediata todas as
condicbes que representem risco iminente de morte para a vitima
de acidente operacional. Essa abordagem estruturada garante que
nenhuma lesdo ameacadora a vida seja negligenciada sob o
impacto do estresse do momento. O profissional socorrista deve
agir com extrema rapidez, método e rigor técnico, seguindo uma
sequéncia logica de verificagdo que orienta as decisbes
terapéuticas de urgéncia e estabelece as prioridades de intervencéo

no local do evento.

A metodologia internacionalmente aceita para este atendimento
organiza as acd0es nas etapas de controle de hemorragias
exsanguinantes, abertura de vias aéreas com protecdo da coluna
cervical, verificacdo da respiracdo, avaliacdo da circulacdo e
perfusdo, analise do estado neurologico e exposi¢cdo do corpo com
prevencdo da hipotermia. Cada fase requer manobras especificas
efetuadas antes de prosseguir para a etapa seguinte. Falhar na
execucdo metodolégica da avaliacdo primaria pode levar o

socorrista a focar em lesbes visivelmente impressionantes, porém
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nao letais, enquanto a vitima evolui para um quadro de parada

respiratoria ou choque hemorragico irreversivel.

Aula 2.2: Abertura de Vias Aéreas e Estabilizacdo da Coluna
Cervical A garantia da perveabilidade das vias aéreas associada ao
alinhamento neutro e protecdo da coluna cervical constitui um pilar
fundamental da atencdo a vitima inconsciente ou vitima de trauma
operacional. Em trabalhadores desacordados, a perda do tbnus
muscular faz com que a lingua caia contra a parede posterior da
faringe, promovendo a obstrucdo mecanica total ou parcial da
passagem de ar. Em casos de suspeita de trauma, toda manobra
de abertura de vias aéreas deve ser executada minimizando
estritamente qualquer movimentacdo da coluna vertebral para

prevenir danos neurologicos permanentes ou fatais.

A manobra de elevacdo do queixo e a de anteriorizacdo da
mandibula sdo as técnicas manuais indicadas para desobstruir as
vias aéreas superiores. A anteriorizacdo da mandibula € a uUnica
técnica recomendada para vitimas de trauma, pois néo realiza a
hiperextensdo do pescoco. A estabilizacdo manual da cabeca em
posicado neutra deve ser mantida continuamente por um socorrista
até que a imobilizacdo com colar cervical rigido e bloqueadores
laterais de cabeca seja concluida. O erro comum de movimentar o
pescoco da vitima para checar respostas pode resultar em

laceracédo da medula espinhal em casos de fratura vertebral oculta.

Aula 2.3: Avaliacdo da Respiracao e Ventilacdo de Emergéncia A
verificacdo da fungao respiratéria visa determinar a eficacia da troca

gasosa na vitima, identificando a presenca de respiracdo normal,
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respiracdo agoOnica ou auséncia completa de movimentos
respiratorios. O socorrista deve aproximar seu rosto do nariz e da
boca da vitima, posicionando a visdo voltada para o térax do
paciente por no maximo dez segundos. Durante esse periodo,
observa-se a elevacao do térax, ouve-se 0s sons da respiracdo e
sente-se o fluxo de ar expelido. Essa avaliacao visual, auditiva e
tatil fornece elementos para a tomada imediata de decisdo sobre o

suporte ventilatorio.

Caso a vitima apresente parada respiratéria ou padrdo respiratorio
nitidamente inadequado, a ventilacdo de resgate deve ser iniciada
imediatamente. A utilizacdo da mascara de bolso com valvula
unidirecional é o método preferencial para proteger o prestador de
socorro contra contaminacdes. Cada ventilagao fornecida deve ter a
duracao de um segundo e ser suficiente para promover a expansao
visivel do térax da vitima. A hiperventilacdo deve ser rigorosamente
evitada, pois o0 excesso de ar injetado nos pulmdes aumenta a
presséao intratoracica, reduz o retorno venoso ao coracao e eleva o

risco de distensdo gastrica e aspiracdo de vomito.

Aula 2.4: Avaliacéo Circulatoria, Perfamacédo e Controle de Pulso A
analise do sistema circulatério na avaliagdo primaria tem como
objetivo averiguar o funcionamento cardiaco e a adequacdo da
perfusdo tecidual em Orgaos vitais. A pesquisa de pulso central é
realizada apalpando a artéria carétida em adultos e criancas,
utilizando as polpas digitais dos dedos indicador e médio no sulco
localizado entre a traqueia e o0s muasculos do pescoco. Esta

verificacdo deve ser rapida e conclusiva, estendendo-se por pelo



’avé ADLAS CURSOS ONLINE

CURSOS ONLINE www.adlas.com.br

menos cinco segundos e no maximo dez segundos, de forma

concomitante a observagéo da respiracao da vitima.

Adicionalmente ao pulso carotideo, 0 socorrista deve inspecionar a
coloracao, a temperatura e a umidade da pele, bem como medir o
tempo de enchimento capilar através da compressdo do leito
ungueal. Pele palida, fria e sudoreica associada a um tempo de
enchimento capilar superior a dois segundos s&o indicativos
classicos de estado de choque circulatorio. O controle imediato de
grandes hemorragias externas deve ocorrer paralelamente a essa
etapa, pois a perda macica de volume sanguineo € a principal

causa evitavel de morte no ambiente de trauma operacional.

Aula 2.5: Avaliagdo Secundaria e Analise dos Sinais Vitais A
avaliacdo secundaria € um exame fisico detalhado da cabeca aos
pés, acompanhado de uma anamnese direcionada, realizada
somente apds a conclusdo da avaliacdo primaria e a estabilizacao
de todas as condi¢cdes que ameacavam a vida da vitima. O objetivo
deste procedimento ¢é identificar lesbes ocultas, fraturas
secundarias, escoriacOes, laceracbes e deformidades que né&o
foram detectadas na triagem inicial. O exame tatil e visual deve ser
feito de forma metddica, respeitando a privacidade da vitima e

buscando pontos de dor, crepitacdo 6ssea ou edema.

A coleta de dados da anamnese deve mapear 0s sintomas
relatados, alergias conhecidas, medicamentos em uso continuo,
histérico médico preexistente, horario e composicdo da ultima
refeicdo e os eventos que antecederam diretamente o acidente. A

afericdo e o monitoramento continuo dos sinais vitais — frequéncias
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respiratoria e cardiaca, pressao arterial e temperatura — fornecem
um historico dindmico da evolucéo clinica do paciente. Esses dados
registrados minuciosamente devem ser entregues por escrito ou
verbalmente a equipe de resgate especializado, garantindo a

continuidade fundamentada do tratamento meédico.
Moddulo 3: Reanimagéo Cardiopulmonar em Adultos no Trabalho

Aula 3.1: Fisiopatologia da Parada Cardiorrespiratéria e
Identificacdo Precoce A Parada Cardiorrespiratéria caracteriza-se
pela interrupcao repentina da atividade contratil do coracéo, seguida
do cessamento da respiracao e da perda imediata da consciéncia.
No ambiente industrial, as causas de uma parada podem ser de
origem cardiaca priméaria, como o infarto agudo do miocardio, ou
secundarias a traumas graves, asfixia por gases téxicos, choque
elétrico de alta voltagem e afogamento. A auséncia de perfusao
cerebral leva a perda irreversivel de neurénios a partir de quatro a
seis minutos de anoxia, tornando o tempo de resposta o fator
determinante para a sobrevivéncia e a preservacao neuroldgica da

vitima.

A identificacdo da parada no trabalhador baseia-se em dois
achados clinicos universais: a irresponsividade e a auséncia de
respiracdo normal. Ao constatar que o individuo ndo responde a
estimulos tatis e verbais e apresenta auséncia de respiracdo ou
apenas respiracdo agoOnica, 0 socorrista deve imediatamente
confirmar a auséncia de pulso central e declarar a emergéncia. O
erro fatal mais comum é confundir a respiracdo agobnica, que é um

reflexo ineficaz e ruidoso, com a respiracdo normal, resultando no
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atraso inaceitavel do inicio das manobras de reanimacao

cardiopulmonar.

Aula 3.2: Técnica de Compressdes Toracicas de Alta Qualidade As
compressodes toracicas eficientes representam o componente mais
relevante da reanimacao cardiopulmonar, pois mantém um fluxo
sanguineo residual critico para o cérebro e o miocéardio. Para
executar a técnica corretamente, a vitima deve estar posicionada
em decubito dorsal sobre uma superficie dura e plana. O socorrista
ajoelha-se ao lado do térax da vitima, posiciona a regido hipotenar
de uma das méaos sobre a metade inferior do 0sso esterno e
entrelaca os dedos com a outra m&o, mantendo 0s cotovelos

totalmente estendidos e travados em linha reta.

A frequéncia das compressoes deve ser mantida estritamente entre
100 e 120 compressbes por minuto, afundando o térax a uma
profundidade de no minimo cinco centimetros e nao superior a seis
centimetros em adultos. E indispenséavel permitir o retorno completo
do térax a sua posicao original apés cada compressao, sem retirar
as maos da pele do paciente, garantindo o reenchimento das
camaras cardiacas. Minimizar as interrupcdes nas compressoes €
imperativo; qualquer pausa superior a dez segundos reduz
vertiginosamente a pressao de perfusao coronariana e compromete

0 sucesso da reanimacéao.

Aula 3.3: Ventilacbes de Resgate e Dispositivos de Barreira A
administracdao de ventilacbes durante a reanimacdo tem como
finalidade oxigenar o sangue que € impulsionado pelas

compressodes toracicas e remover o didxido de carbono acumulado.
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Na relacdo padrao para socorristas operacionais isolados, realiza-
se ciclos de 30 compressbes toracicas alternadas com duas
ventilagcoes de resgate. As ventilagbes devem ser administradas de
forma suave e controlada, utilizando volume suficiente apenas para
produzir uma elevacéo visivel do térax, com duracdo aproximada de

um segundo para cada expansao ventilatoria.

A utilizacdo de dispositivos de barreira é indispensavel no ambiente
de trabalho para garantir a seguranca biolégica do socorrista. A
mascara de bolso ajusta-se sobre o nariz e a boca da vitima,
criando uma vedacao firme por meio da compressao dos polegares
e indicadores na borda do dispositivo, enquanto os outros dedos
elevam a mandibula. Em situagbes em que o0s socorristas néo
possuem dispositivos de barreira ou ndo sao treinados em
ventilacao, deve-se aplicar a reanimacéo somete com compressoes

continuas. A prioridade maxima mantida é o bombeamento

mecanico ininterrupto do coracéo.

Aula 3.4: Operacéo e Protocolos de Uso do Desfibrilador Externo
Automatico O Desfibrilador Externo Automatico € um equipamento
eletrébnico computadorizado capaz de analisar o ritmo cardiaco do
paciente, identificar ritmos chocaveis como a fibrilagdo ventricular e
a taquicardia ventricular sem pulso, e administrar um choque
elétrico terapéutico para reestabelecer o ritmo sinusal normal. O uso
do desfibrilador nos primeiros minutos de uma parada
cardiorrespiratoria eleva as taxas de sobrevivéncia para niveis

superiores a setenta por cento. A presenca desse equipamento em
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areas operacionais de médio e grande porte é uma medida de

seguranca ocupacional altamente recomendada.

A operacédo do equipamento € simples e orientada por instrucdes de
voz e visuais emitidas pelo proprio dispositivo. O socorrista deve
ligar o aparelho, secar o térax da vitima se necessario, e fixar os
adesivos condutores nas posicoes indicadas na parte superior
direita e inferior esquerda do torax. Durante a analise do ritmo e a
emissdo do choque, € rigorosamente obrigatorio garantir que
ninguém esteja tocando o corpo da vitima, alertando a equipe em
viva voz. ApoOs a descarga ou se o choque nao for indicado, o
socorrista deve retomar imediatamente as compressdes toracicas

sem qualguer hesitacéo.

Aula 3.5: Reanimacdo com Dois Socorristas e Dinamica de Equipe
O atendimento de uma parada cardiorrespiratoria por dois ou mais
socorristas operacionais otimiza significativamente o desempenho e
reduz a fadiga fisica associada a execucdo das compressdes
toracicas. Em uma equipe treinada, as funcdes devem ser divididas
de forma clara e coordenada: enquanto o primeiro socorrista se
dedica prioritariamente as compressdes do térax, o segundo
socorrista gerencia as vias aéreas, administra as ventilagdes e
prepara a operacdo do desfibrilador externo. A comunicacdo entre

0s membros da equipe deve ser clara, direta e em alga fechada.

Para manter a eficacia das compressdes de alta qualidade, os
socorristas devem alternar as fungbes a cada dois minutos de
reanimacao ou a cada cinco ciclos de 30 compressdes para duas

ventilagbes. Essa troca deve ser realizada de forma extremamente
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rapida, consumindo menos de cinco segundos para nao interromper
a perfusao tecidual. A troca de posi¢cOes ocorre preferencialmente
durante o momento em que o desfibrilador realiza a analise do ritmo
cardiaco. A sinergia e o0 treinamento continuo das equipes
industriais garantem um atendimento padronizado e tecnicamente

irretocavel em emergéncias reais.
Modulo 4: Hemorragias e Ferimentos no Trabalho Operacional

Aula 4.1: Tipos de Hemorragia e Mecanismos da Coagulacéo
Sanguinea A hemorragia consiste na extravasacdo de sangue do
sistema vascular provocada pela ruptura de vasos sanguineos em
decorréncia de traumas fisicos, cortes ou perfuracdes operacionais.
As hemorragias séo classificadas funcionalmente como arteriais,
venosas e capilares. A hemorragia arterial € a mais critica,
caracterizando-se por sangue vermelho rutilante que jorra de forma
pulsatil, sincronizado com os batimentos cardiacos. A hemorragia
venosa apresenta fluxo continuo e constante com sangue de
coloracao escura, enquanto a hemorragia capilar manifesta-se por

sangramento lento em superficies cutaneas rasas.

O organismo humano responde ao sangramento ativando a cascata
de coagulacdo e promovendo a vasoconstricdo local para estancar
a perda sanguinea. No entanto, em lesdes vasculares de grande
calibre comuns em acidentes industriais com maguinas ou serras,
0s mecanismos fisiolégicos naturais sao totalmente insuficientes
para deter a hemorragia. A perda rapida de mais de trinta por cento
do volume sanguineo total pode levar a vitima ao choque

hemorragico e a morte em poucos minutos. Portanto, o
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reconhecimento imediato do tipo e da gravidade do sangramento

determina a urgéncia e a técnica de contencao a ser adotada.

Aula 4.2: Compresséao Direta e Uso de Curativos Compressivos A
compressao direta sobre o ferimento sangrento € a técnica primaria,
mais simples e eficaz para controlar a grande maioria das
hemorragias externas no ambiente de trabalho. O socorrista deve
aplicar pressao firme e continua diretamente sobre o ponto exato do
sangramento utilizando compressas de gaze estéril ou um pano
limpo. A pressdo manual deve ser mantida ininterruptamente por
pelo menos cinco a dez minutos, permitindo que a agregacgao
plaquetaria e os fatores de coagulacdo formem o tampdao

hemostatico inicial na lesao.

Caso 0 sangramento persista e atravesse as primeiras compressas
aplicadas, o socorrista jamais deve remover os panos encharcados
de sangue, pois isso destruiria os coagulos em formacdo. Em vez
disso, deve-se adicionar novas compressas sobre as anteriores e
reforcar a pressdo exercida. Para manter a compressao continua
sem ocupar as maos do socorrista, aplica-se uma atadura ou faixa
elastica de forma firme ao redor do membro, garantindo a presséo
local sem agir como um garrote inadvertido. A verificacdo constante
do pulso distal ao ferimento assegura que a circulagdo periférica

profunda néo foi totalmente ocluida pelo curativo.

Aula 4.3: Aplicacdo Correta do Torniquete Comercial O torniquete
comercial € um dispositivo médico indicado para a contencédo de
hemorragias exsangiinantes e com risco iminente de morte

localizadas nas extremidades dos membros superiores ou
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inferiores. Seu uso € prioritario em casos de amputacdes
traumaticas, esmagamentos severos ou ferimentos arteriais graves
nos quais a compressao direta falhou ou é inviavel devido ao
cenario operacional. O mito de que o torniguete leva
inevitavelmente a perda do membro foi superado pela evidéncia
cientifica moderna; quando aplicado corretamente e no tempo
adequado, o dispositivo salva vidas sem comprometer a viabilidade

do membro.

A aplicacdo do torniquete comercial deve ocorrer entre cinco a sete
centimetros acima da leséo, diretamente sobre a pele e nunca
sobre articulagdes. O dispositivo deve ser apertado girando a haste
de torcédo até que o sangramento arterial pare completamente e o
pulso distal seja abolido. A haste deve ser travada no clipe de
fixacdo e a hora exata da aplicacéo deve ser registrada de forma
visivel na fita do proprio torniquete e no corpo da vitima. O
torniquete aplicado ndao deve ser afrouxado ou removido por
socorristas operacionais, devendo permanecer posicionado até a
avaliacdo por uma equipe médica especializada em ambiente

cirdrgico.

Aula 4.4: Preenchimento de Feridas e Agentes Hemostaticos Em
ferimentos profundos localizados em regides de transi¢cdo corporal,
como virilhas, axilas e pescoco, a aplicacdo de torniquetes é
anatomicamente inviavel. Nesses locais, o controle de hemorragias
graves e realizado por meio da técnica de preenchimento de ferida,
utilizando gazes impregnadas com agentes hemostaticos ou gazes

comuns de alta absorcdo. Os agentes hemostaticos contém



’avé ADLAS CURSOS ONLINE

CURSOS ONLINE www.adlas.com.br

substancias que aceleram a cascata de coagulacdo ou promovem a
adesdo e retencdo mecanica das células sanguineas, estancando

sangramentos intensos com grande eficiéncia.

A técnica de preenchimento exige que o socorrista introduza a gaze
firmemente no interior da cavidade do ferimento até preencher todo
0 espaco vazio, mantendo o contato direto com 0 vaso sanguineo
rompido no fundo da lesdo. Apdés o preenchimento total da ferida,
deve-se aplicar compressdo manual direta e vigorosa sobre a
regido por no minimo trés minutos para gazes hemostaticas, ou por
dez minutos para gazes convencionais. Concluido esse tempo,
aplica-se um curativo compressivo externo para manter a
estabilidade da compressédo durante o transporte da vitima até a

unidade de saude.

Aula 4.5: Ferimentos Perfurantes e Manejo de Objetos Empalados
Os acidentes operacionais com ferramentas, estilhacos ou
estruturas metalicas podem resultar em ferimentos perfurantes com
retencao de objetos no corpo do trabalhador. A regra fundamental e
absoluta no atendimento de primeiros socorros para objetos
empalados é que o objeto perfurante jamais deve ser removido do
corpo da vitima no local do acidente. A remoc¢ao inadvertida do
elemento empalado pode desobstruir vasos sanguineos
tamponados pela propria estrutura da ferramenta, desencadeando

uma hemorragia interna ou externa macica e incontrolavel.

O manejo correto exige a estabilizacdo mecanica do objeto
perfurante na posicdo exata em que ele se encontra. O socorrista

deve posicionar rolos de atadura, compressas volumosas ou blocos
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de gaze ao redor do objeto, criando uma estrutura de suporte em
sua base, e fixa-los firmemente com faixas ou fitas adesivas de alta
aderéncia. Se o0 objeto empalado for excessivamente longo e
impedir a movimentacao ou transporte da vitima, ele s6 podera ser
cortado por profissionais capacitados utilizando ferramentas
mecanicas que nao produzam vibracdo excessiva ou aquecimento

no local do ferimento.
Modulo 5: Queimaduras e Agentes Nocivos no Setor Industrial

Aula 5.1: Classificacdo das Queimaduras e Fisiopatologia do
Trauma Térmico A queimadura € uma lesao tecidual decorrente da
exposicao do organismo a agentes térmicos, quimicos, elétricos ou
radioativos, resultando na destruicao da pele e das estruturas
subjacentes. As queimaduras séo classificadas em trés graus de
profundidade. A queimadura de primeiro grau atinge apenas a
epiderme, apresentando vermelhiddo, dor local e auséncia de
bolhas. A queimadura de segundo grau compromete a epiderme e
parte da derme, caracterizando-se por dor intensa, inchaco e a
formacéo de bolhas com exsudato claro. A queimadura de terceiro
grau atinge a espessura total da pele, podendo alcancar musculos e
0Ss0s, apresentando aspecto esbranquicado ou carbonizado e
auséncia de dor local devido a destruicdo das terminacdes

nervosas.

A gravidade do trauma térmico € determinada ndo apenas pela
profundidade, mas principalmente pela extensdo da area corporal
atingida e pela localizagdo anatbmica da lesdo. O edema

progressivo e a perda macica de plasma sanguineo através da
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superficie queimada podem levar a vitima ao choque hipovolémico
em poucas horas. Além disso, a destruicdo da barreira cutanea
expbe o0 organismo a um risco altissimo de infec¢cdes sistémicas
graves. Queimaduras que afetem a face, pescoco, maos, pés e
articulagbes principais sao consideradas graves e exigem

encaminhamento médico imediato para centros especializados.

Aula 5.2: Atendimento Inicial a Queimaduras Térmicas e
Resfriamento O primeiro passo no atendimento de queimaduras
térmicas no ambiente operacional é interromper imediatamente o
processo de queimadura, retirando a vitima da fonte de calor ou
extinguindo as chamas presentes nas roupas. As vestimentas do
acidentado devem ser removidas com cautela, desde que nao
estejam aderidas diretamente as feridas da pele. O resfriamento da
leséo deve ser iniciado prontamente utilizando agua corrente limpa
e em temperatura ambiente por um periodo continuo de dez a vinte
minutos. Este procedimento reduz a temperatura tecidual,
interrompe a progressao do dano térmico e alivia significativamente

a dor da vitima.

Apos o resfriamento adequado, a area queimada deve ser coberta
frouxamente com compressas de gaze estéril ou panos limpos e
secos para proteger a lesdo contra contaminacbes externas. E
expressamente proibido aplicar produtos caseiros, pastas de dente,
Oleos, manteiga ou gelo sobre a queimadura. O gelo causa
vasoconstricdo severa e queimadura pelo frio, agravando a necrose
tecidual. Da mesma forma, bolhas formadas jamais devem ser

estouradas pelo socorrista, pois a epiderme integra atua como um
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curativo biolégico natural que previne infeccbes e mantém a

integridade dos tecidos subjacentes.

Aula 5.3: Manejo de Queimaduras Quimicas e Descontaminacéo As
gueimaduras quimicas no setor industrial ocorrem pelo contato da
pele ou mucosas com substancias altamente corrosivas, tais como
acidos concentrados e bases fortes. Ao contrario das queimaduras
térmicas, a lesdo quimica continua a se aprofundar e a destruir
tecidos enquanto a substancia agressora permanecer em contato
com a pele da vitima. O tempo de resposta para iniciar 0 processo
de descontaminacdo € o fator mais decisivo para mitigar a

gravidade das lesfes teciduais permanentes e sequelas funcionais.

O procedimento imediato consiste na lavagem da regido afetada
com agua corrente em abundancia por no minimo vinte a trinta
minutos ininterruptos. Se o produto quimico for um poé seco, este
deve ser escovado e removido cuidadosamente da pele antes da
aplicacdo da agua, para evitar reacdes exotérmicas que liberam
calor intenso. Todas as roupas, calcados e aderecos contaminados
pelo agente quimico devem ser removidos simultaneamente
durante a irrigacdo. O socorrista deve utilizar Equipamentos de
Protecao Individual adequados para n&do se contaminar durante o

processo de descontaminacao e resgate.

Aula 5.4: Lesbes por Inalacdo de Fumaca e Gases Toxicos A
inalacdo de fumaca, vapores superaquecidos e produtos toxicos de
combustdo em incéndios industriais representa uma das causas
mais frequentes de mortalidade por trauma térmico. O calor direto

pode provocar edema fulminante nas vias aéreas superiores,
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enquanto a inalacdo de particulas e gases téxicos, como O
monoxido de carbono e o cianeto, produz lesdes quimicas diretas
nos alvéolos pulmonares e asfixia celular sistémica. A alteracéo do
estado mental da vitima, aliada a presenca de fuligem ao redor do
nariz e da boca, € um sinal de alerta vermelho para o

comprometimento respiratorio iminente.

Os sinais clinicos de lesdo por inalagao incluem rouquiddo, dor ao
engolir, respiracao ruidosa ou estridores, tosse com expectoracao
escura e dificuldade respiratéria progressiva. A conduta inicial do
socorrista exige a imediata remocdo da vitima do ambiente
contaminado para um local seguro e bem ventilado, mantendo a
protecao respiratéria do proprio prestador de socorro. A vitima deve
ser mantida em posicao semi-sentada se estiver consciente, € 0
servico de urgéncia médica deve ser acionado com prioridade
absoluta, visto que o colapso respiratorio por edema de glote pode

evoluir de forma rapida e fatal.

Aula 5.5: Procedimentos de Emergéncia para Queimaduras nos
Olhos O acometimento ocular por substancias quimicas ou agentes
térmicos € uma emergéncia oftalmolégica gravissima no ambiente
de trabalho operacional. Os acidos provocam a coagulacdo das
proteinas da cornea, o que pode limitar a penetracédo profunda, ao
passo que as substancias alcalinas, como soda caustica e cimento,
reagem com os lipidios da membrana celular e penetram
profundamente no olho, causando danos devastadores e

irreversiveis a visdo em questdo de segundos. A rapidez e a
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continuidade da irrigacao ocular ditam a preservacéo da capacidade

visual do trabalhador.

A irrigacao ocular deve ser iniciada imediatamente no local do
acidente utilizando lavadores de olhos de emergéncia ou agua
corrente limpa por um periodo minimo de vinte minutos. Os
parpados da vitima devem ser mantidos abertos manualmente pelo
socorrista para garantir que a agua atinja todo o saco conjuntival e a
superficie da cérnea, deslocando o fluxo do canto interno do olho
para 0 canto externo, evitando contaminar o olho nao afetado.
Lentes de contato devem ser removidas se puderem ser retiradas
facilmente durante a lavagem. Nenhum tipo de colirio ou
neutralizante quimico deve ser aplicado nos olhos sem prescricao

meédica expressa.
Médulo 6: Traumatismos Musculoesqueléticos na Industria

Aula 6.1: Fraturas Abertas e Fechadas: Reconhecimento e
Diagnostico Os acidentes de trabalho envolvendo quedas de altura,
ejetamento de pecas e esmagamento de membros frequentemente
resultam em fraturas 0sseas nos trabalhadores. A fratura € definida
como a perda total ou parcial da continuidade estrutural de um
osso. Elas dividem-se em fraturas fechadas, nas quais a pele
sobrejacente permanece integra sem exposi¢ao do 0sso, e fraturas
abertas ou expostas, nas quais ha ruptura da pele e comunicacao
direta do foco do osso fraturado com o meio externo. As fraturas
expostas possuem elevado risco de contaminacao e infeccdo 6ssea

grave.
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Os sinais e sintomas caracteristicos de uma fratura incluem dor
intensa no local do trauma, incapacidade funcional do membro
afetado, deformidade visivel, inchaco local, equimose e a presenca
de crepitacdo Ossea a palpacdo macia. O socorrista operacional
deve suspeitar de fratura diante de qualquer trauma violento,
tratando o membro lesionado com extrema cautela. A manipulacéo
desnecessaria ou intempérida do segmento fraturado deve ser
rigorosamente evitada, pois topos 0sseos afiados podem lacerar
artérias, veias e nervos periféricos adjacentes, transformando uma
fratura simples em uma les&o vascular grave com risco de perda do

membro.

Aula 6.2: Técnicas de Imobilizacdo Provisoria e Alinhamento A
imobilizacao proviséria de um membro fraturado tem por finalidade
prevenir a movimentacdo dos fragmentos 6sseos, aliviar a dor do
paciente, conter hemorragias internas e impedir danos adicionais a
tecidos moles, vasos e nervos. A regra fundamental da imobilizacéo
estabelece que a tala ou dispositivo rigido utilizado deve
obrigatoriamente imobilizar a articulacgdo acima e a articulacdo
abaixo do osso fraturado. As talas moldaveis, talas de papelao,
madeira ou aluminio devem ser acolchoadas com compressas para

evitar pontos de presséo excessiva sobre a pele da vitima.

Antes e imediatamente apos a aplicacdo de qualquer dispositivo de
imobilizacdo, o socorrista deve testar e registrar a presenca do
pulso distal, a sensibilidade e o preenchimento capilar nas
extremidades do membro afetado. Caso o0 membro apresente uma

angulacdo extrema ou auséncia de pulso distal, pode-se realizar
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uma tracdo suave no sentido do eixo longitudinal do membro para
restabelecer o alinhamento anatdmico basico, desde que isso nao
cause resisténcia ou dor intoleravel. Se houver resisténcia ao
alinhamento, o membro deve ser imobilizado na exata posicdo em

gue se encontra, aguardando a chegada da equipe de resgate.

Aula 6.3: Manejo de Entorses, LuxacOes e Contusdes Severas As
lesdes articulares e teciduais sem fratura 0ssea aparente, tais como
entorses, luxacbes e contusbes severas, sao extremamente
comuns em ambientes operacionais em decorréncia de torcoes e
impactos diretos. A entorse € a lesdo ligamentar resultante da
torcdo excessiva de uma articulagdo além do seu limite fisiologico
de movimento. A luxacéo representa uma emergéncia medica na
gual ocorre a perda completa do contato anatdbmico entre as
superficies articulares de dois o0ssos, resultando em deformidade

articular visivel e dor extrema.

O atendimento inicial de primeiros socorros para essas lesbes
articulares baseia-se na aplicacdo do protocolo de descanso,
elevacdo e imobilizacdo da estrutura afetada. O socorrista jamais
deve tentar reduzir ou colocar no lugar uma articulacao luxada, pois
0 encaixe forcado sem diagndstico radioldgico pode causar lesdes
irreversiveis nos plexos nervosos e na vascularizacdo local. A
aplicacao de compressas frias ou bolsas de gelo protegidas por um
pano limpo durante os primeiros vinte minutos auxilia na diminuicao
do edema e na atenuacdo da dor, devendo o paciente ser

encaminhado para avaliacdo médica especializada.
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Aula 6.4: Sindrome do Esmagamento e Trauma por Pressdo A
sindrome do esmagamento € uma condicdo sistémica grave
resultante do impacto continuo ou da compresséao prolongada de
grandes massas musculares, frequentemente observada em
sotobramentos, colapsos de estruturas ou acidentes com
maquinario pesado. A compressao continua interrompe a circulacéo
sanguinea muscular, gerando isquemia tecidual e morte celular com
liberacdo macica de mioglobina, potassio e toxinas no interior das
células musculares danificadas. A remocdo repentina da carga
compressiva pode provocar um colapso circulatério fulminante e

insuficiéncia renal aguda.

Ao prestar atendimento em casos de esmagamento prolongado
superior a trinta minutos, o socorrista deve estar atento para o risco
do choque de reperfusdo assim que o trabalhador for libertado do
peso. O acionamento da equipe de suporte avancado de vida é
indispensavel antes do alivio da compresséo, para que a reposicao
volémica intravenosa seja iniciada preventivamente. Caso ocorra
hemorragia grave apos a liberacdo da vitima, o uso imediato de
torniquete no membro afetado deve ser considerado para conter a
perda de sangue e restringir o fluxo repentino de toxinas

metabolicas para a circulacao sistémica.

Aula 6.5: Cuidados com Amputa¢des Traumaticas e Preservacao de
Membros As amputacdes traumaticas representam uma das
emergéncias musculoesqueléticas mais dramaticas e impactantes
do ambiente industrial, decorrentes do aprisionamento de membros

em engrenagens, prensas ou laminas operacionais. A prioridade
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absoluta do socorrista no atendimento do trabalhador amputado é o
controle rigoroso da hemorragia no coto de amputacdo e a
manutencdo da estabilidade hemodinamica da vitima, utilizando a
aplicacdo imediata de compresséo direta ou torniquete comercial na

extremidade residual afetada.

Paralelamente ao atendimento da vitima, 0 membro amputado deve
ser localizado e preservado de forma adequada para viabilizar o
reimplante cirdrgico. O segmento amputado deve ser limpo
suavemente com soro fisiolégico ou agua limpa, envolvido em gaze
ou pano limpo e seco, e colocado dentro de um saco plastico
hermeticamente fechado. Este saco plastico contendo o membro
deve ser entdo imerso em um segundo recipiente contendo uma
mistura de agua e gelo. O membro amputado jamais deve entrar em
contato direto com o gelo ou ser submerso em ligquidos, sob pena
de destruicdo tecidual pelo congelamento e inviabilizacdo do

reimplante.
Modulo 7;: Traumatismo Cranioencefalico e Lesdes na Coluna

Aula 7.1: Traumatismo Cranioencefalico: Classificacdo e
Mecanismos O Traumatismo Cranioencefalico engloba qualquer
lesdo fisica na estrutura do cranio, couro cabeludo ou tecido
cerebral, causada por forgcas mecanicas externas, tais como quedas
de nivel, impactos de objetos e acidentes com veiculos
operacionais. O traumatismo divide-se em fechado, quando a caixa
craniana permanece integra, e penetrante, quando ocorre a
perfuracdo do 0sso por um objeto externo. A lesdo cerebral primaria

ocorre no exato momento do impacto, enquanto a lesdo secundaria
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evolui ao longo de horas devido ao inchaco cerebral, sangramentos

internos e aumento da pressao intracraniana.

A avaliagcdo do nivel de consciéncia da vitima de trauma craniano e
0 parametro mais sensivel para determinar a gravidade do quadro
clinico. O socorrista deve observar 0 estado de alerta, a orientacao
no tempo e espaco e a resposta a comandos simples. Sinais de
alerta graves incluem perda temporaria ou prolongada da
consciéncia, dores de cabeca intensas e progressivas, vOmitos em
jato, assimetria no tamanho das pupilas, sonoléncia profunda e
vazamento de fluido transparente ou sangue pelo nariz e ouvidos. A
presenca desses sintomas indica sofrimento cerebral agudo e

necessidade de intervenc&o neurocirurgica urgente.

Aula 7.2: Traumatismo Raquimedular e Riscos de Leséo
Neurologica O Traumatismo Raquimedular é a lesdo que afeta a
coluna vertebral e a medula espinhal, podendo causar a interrupgcao
parcial ou total da transmissdo de impulsos nervosos motorres e
sensitivos abaixo do nivel da lesdo. Acidentes operacionais
envolvendo quedas de grande altura, colapsos de andaimas e
desaceleracdes bruscas sao os principais fatores causadores desse
tipo de trauma. A manipulacdo inadequada do trabalhador com
suspeita de lesdo na coluna pode converter uma fratura vertebral
sem dano medular em uma seccéo definitiva da medula, resultando

em paralisia irreversivel ou 6bito.

O socorrista deve presumir a existéncia de trauma na coluna em
toda vitima de acidente operacional que apresente mecanismo de

trauma grave, dor intensa na regiao dorsal ou cervical, diminui¢céo
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da forca muscular, dorméncia ou formigamento nas extremidades
dos membros. A conduta correta exige a imobilizagdo manual
imediata da cabeca da vitima na posicdo em que ela for encontrada,
impedindo qualquer movimento de rotacao, flexdo ou extensao do
pescoco. A vitima deve ser orientada de forma verbal clara a
permanecer absolutamente imével até que o protocolo de

imobilizacao total da coluna seja concluido.

Aula 7.3: Avaliacdo das Pupilas e Nivel de Consciéncia A avaliacao
neurolégica rapida realizada pelo socorrista operacional tem na
verificacdo do padrao pupilar e na aplicagcdo da escala de alerta um
instrumento fundamental de monitoramento clinico. As pupilas
devem ser examinadas quanto ao tamanho, simetria e reatividade a
luz. Pupilas normais sdo de tamanhos iguais e reagem contraindo-
se diante da incidéncia de luz. Pupilas de tamanhos desiguais
indicam compressao localizada de estruturas cerebrais por edema
ou hematoma expansivo. Pupilas dilatadas e n&o reativas ao
estimulo luminoso sugerem andxia cerebral grave ou sofrimento

encefalico profundo.

Para determinar a evolucdo do nivel de consciéncia no local do
acidente, o socorrista utiliza a verificacdo de quatro estados
sequenciais: 0 paciente estd totalmente Alerta, responde a
estimulos Verbais, responde apenas a estimulos Dolorosos, ou
encontra-se  completamente  Inconsciente. A  deterioracao
progressiva desse status, no qual uma vitima anteriormente
consciente passa a apresentar confusdo mental ou auséncia de

resposta verbal, constitui um sinal de emergéncia neurologica que
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deve ser relatado com prioridade maxima para a equipe de

regulacdo do suporte médico.

Aula 7.4: Técnicas de Imobilizacdo Cervical e Prancha Rigida A
imobilizacdo da coluna no local do acidente é realizada através da
combinacdo coordenada do colar cervical rigido, dos bloqueadores
laterais de cabeca e da prancha longa de imobilizacdo. O colar
cervical rigido desempenha a funcdo de restringir a flexdo e a
extensao do pescoco, mas ndo impede a movimentagao lateral ou
rotacdo da cabeca de forma isolada, necessitando ser
complementado pela imobilizacdo manual continua até a fixacao
completa da vitima na prancha. A escolha do tamanho correto do
colar cervical € crucial para ndo causar hiperextensdo ou

compressao da via aérea.

A colocacdo da vitima sobre a prancha rigida exige a atuacéo
sincronizada de no minimo trés a quatro socorristas operacionais. O
socorrista localizado na cabeca da vitima comanda todos os
movimentos do grupo, enquanto os demais socorristas realizam a
manobra de rolamento em bloco do corpo do paciente, mantendo o
alinhamento da coluna vertebral. Uma vez centralizada na prancha,
a vitima é fixada firmemente através do uso de tirantes no térax,
qguadril e membros inferiores, finalizando com a aplicacdo dos
coxins e tirantes da cabeca. A vitima nunca deve ser transportada

sem estar perfeitamente estabilizada na prancha rigida.

Aula 7.5: Manejo de traumatismos em Cabeca com Sangramento
Ocular ou Auricular Sangramentos volumosos no couro cabeludo

sdo comuns devido a rica vascularizacdo da regido, podendo
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causar perdas sanguineas significativas se nao forem controlados
rapidamente por compressao direta. No entanto, quando o
sangramento origina-se do interior do conduto auditivo ou das
narinas apds um trauma de impacto no cranio, a conduta de
primeiros socorros altera-se substancialmente. O extravasamento
de sangue ou de liquido cefalorraquidiano pelos ouvidos e nariz é

um sinal classico de fratura da base do cranio.

Diante do sangramento auricular ou nasal decorrente de trauma
craniano, o socorrista nunca deve tampar, ocluir ou colocar mechas
de gaze no interior do ouvido ou do nariz da vitima. O bloqueio
desse fluxo externo provoca o0 represamento dos fluidos e o
consequente aumento da presséao intracraniana, além de favorecer
a entrada de bactérias diretamente no sistema nervoso central. O
correto manejo consiste em posicionar uma gaze frouxa
externamente na saida da orelha ou nariz apenas para absorver o
excesso de liquido, mantendo a vitima com a cabeca estabilizada e

encaminhando-a de emergéncia para atendimento hospitalar.
Modulo 8: Choque Elétrico e Emergéncias Elétricas na Operacéo

Aula 8.1: Fisiopatologia do Choque Elétrico e Efeitos no Corpo
Humano O choque elétrico ocorre quando o corpo humano se torna
parte de um circuito elétrico, permitindo a passagem de uma
corrente elétrica através dos tecidos biolégicos. A gravidade da
lesdo resultante depende da intensidade da corrente, do tipo de
corrente, da trajetéria percorrida no organismo, do tempo de
exposicao e da resisténcia elétrica da pele da vitima. A passagem

da corrente elétrica provoca lesGes por trés mecanismos principais:
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acdo térmica gerando queimaduras internas e externas,
desregulacédo dos impulsos elétricos do coracdo e disfuncdo do

sistema nervoso central e neuromuscular.

Os efeitos bioldégicos da corrente elétrica variam desde uma leve
sensacdo de formigamento até a morte imediata. A corrente
alternada utilizada nas redes industriais é altamente perigosa, pois
induz a contracdo muscular tetanica involuntaria, fazendo com que
o trabalhador fiqgue agarrado a fonte condutora de energia. A
passagem da corrente através do musculo cardiaco interfere na
ritmicidade natural do oOrgéo, desencadeando frequentemente a
fibrilacdo ventricular ou a parada sistélica imediata, além de
provocar a paralisia dos musculos respiratorios por espasmo do

diafragma.

Aula 8.2: Procedimentos Seguros de Desenergizacdo e Resgate O
resgate de uma vitima de choque elétrico em ambiente industrial é
uma operacao de alto risco que exige o cumprimento estrito dos
procedimentos de seguranca antes de qualquer aproximacado do
socorrista. O erro de tocar uma pessoa que ainda esta em contato
com um condutor elétrico energizado resulta na eletrocussao
imediata do préprio prestador de socorro. A primeira acdo e
prioridade absoluta é desligar a fonte de alimentacdo elétrica por
meio do acionamento dos chaves gerais, disjuntores ou botoeiras

de emergéncia da éarea.

Se for impossivel desligar a energia elétrica imediatamente, o
socorrista deve tentar afastar a vitima da fonte condutora ou a fonte

condutora da vitima utilizando exclusivamente materiais isolantes



’avé ADLAS CURSOS ONLINE

CURSOS ONLINE www.adlas.com.br

secos, como varas de manobra de fibra de vidro, cabos de madeira
ou tubos plasticos rigidos. Em cenérios de alta voltagem, o risco de
arco elétrico e de tensdo de passo no solo exige que a aproximagao
seja interrompida até que a concessionaria de energia ou a equipe
técnica de manutencao confirme por escrito a desenergizacéo total
do trecho. Somente apoés a liberacdo da area a avaliacdo da vitima

pode ser iniciada.

Aula 8.3: Queimaduras Elétricas Internas e Lesbes de Entrada e
Saida As queimaduras elétricas caracterizam-se pelo fato de que o
dano tecidual visivel na superficie da pele representa apenas uma
pequena fracdo do trauma destruidor que ocorreu no interior do
corpo da vitima. A corrente elétrica ao percorrer 0 organismo gera
calor extremo pela resisténcia dos tecidos, resultando na
coagulacdo e necrose profunda de musculos, vasos sanguineos e
nervos ao longo do seu trajeto. A vitima de choque elétrico
frequentemente apresenta uma lesdo de entrada da corrente,
geralmente nos membros superiores, e uma lesdo de saida,

localizada no ponto de contato do corpo com a terra.

A avaliacdo do socorrista deve identificar esses pontos de entrada e
saida, os quais apresentam-se tipicamente como feridas profundas,
de bordas endurecidas e com o centro enegrecido ou
esbranquicado. O tratamento inicial dessas lesdes exige a lavagem
suave com agua limpa, a aplicacdo de curativos estéreis e secos e
0 monitoramento rigoroso dos pulsos periféricos do membro
atingido, visto que o inchaco muscular profundo pode desencadear

a sindrome compartimental. Toda vitima de queimadura por
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eletricidade deve ser transportada obrigatoriamente para ambiente
hospitalar com suporte de emergéncia, mesmo que esteja

aparentemente bem.

Aula 8.4: Parada Cardiorrespiratéria por Eletrocussdo e
Reanimacao A eletrocussao por choque elétrico é uma das causas
classicas de parada cardiorrespiratoria repentina no setor
operacional. A passagem repentina da corrente pelo tecido
miocérdico altera o potencial de membrana dos midécitos, lancando
o0 coracao em fibrilagdo ventricular. Simultaneamente, o centro
respiratorio localizado no tronco encefalico pode sofrer inibicao
temporaria por trauma elétrico, resultando na auséncia total de

movimentos ventilatorios espontaneos no trabalhador atingido.

Uma vez neutralizado o risco de eletricidade na cena, a reanimacao
cardiopulmonar deve ser iniciada sem qualquer atraso no
trabalhador desacordado sem pulso e sem respiracdo. O uso do
Desfibrilador Externo Automatico é critico e prioritario nesses
cenarios, pois a fibrilagdo ventricular induzida pela corrente elétrica
possui altissima taxa de resposta e reversao ao choque elétrico nos
primeiros minutos do evento. As manobras de compressao e
ventilagdo de resgate devem ser mantidas de forma ininterrupta até
0 restabelecimento da circulacdo espontanea ou a chegada da

equipe de resgate médico.

Aula 8.5: Monitoramento Tarde e Complicacdes do Choque Elétrico
Trabalhadores que sofrem descargas elétricas no ambiente de
trabalho podem apresentar complicagdes clinicas graves e tardias,

mesmo apos terem se recuperado do susto inicial ou de lesdes
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superficiais visiveis. A destruicdo extensiva de células musculares
provocada pela passagem da corrente elétrica libera grandes
guantidades de mioglobina na corrente sanguinea, uma proteina de
elevado peso molecular que precipita nos tubulos renais,
desencadeando insuficiéncia renal aguda poucas horas ou dias

apos o acidente.

Outra complicacéo tardia relevante inclui o surgimento imprevisivel
de arritmias cardiacas graves, espasmos vasculares e alteracdes
neurologicas periféricas ou centrais. A urina de cor escura,
semelhante a cor de refrigerante de cola, € um sinal de alerta de
mioglobindria macica e necrose tubular. Por todos esses riscos
sistémicos latentes, o0 socorrista deve garantir que qualquer
colaborador exposto a choque elétrico de média ou alta voltagem
seja compulsoriamente encaminhado para observacdo médica e
realizacdo de exames laboratoriais e eletrocardiograficos no

ambiente hospitalar.

Moédulo 9: Obstrucdo de Vias Aéreas por Corpos Estranhos no
Trabalho

Aula 9.1: Analise da Mecanica da Obstrucdo e Sinais Clinicos A
Obstrugcdo de Vias Aeéreas por Corpos Estranhos ocorre no
ambiente operacional guando um objeto sdélido, como um alimento,
fragmento de material ou pecas pequenas, impede a passagem de
ar para os pulmdes ao se fixar na garganta ou traqueia. A obstrucao
classifica-se clinicamente em parcial ou total. Na obstrugéo parcial,
a vitima permanece consciente e consegue tossir ruidosamente,

emitir alguns sons e respirar com alguma dificuldade. O fluxo de ar
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ainda esta mantido, embora comprometido, permitindo a

mobilizacéo fisioldgica do objeto.

Na obstrucdo total das vias aéreas, o fluxo de ar € inteiramente
interrompido. A vitima torna-se incapaz de falar, tossir ou emitir
qualquer som respiratorio, apresentando extrema aflicdo fisica. O
sinal universal da asfixia manifesta-se quando o trabalhador agarra
0 proprio pesco¢co com as duas maos em um gesto reflexo do
organismo. A cianose, caracterizada pela coloracdo azulada nos
labios e extremidades dos dedos, desenvolve-se rapidamente
devido a hipodxia, evoluindo para a perda total da consciéncia e
parada cardiorrespiratéria se a obstrucdo néo for desfeita

imediatamente.

Aula 9.2: Manobra de Heimlich em Vitimas Adultas Conscientes A
manobra de elevacdo subdiafragmatica, amplamente conhecida
como Manobra de Heimlich, é o procedimento padréo indicado para
a desobstrucdo de emergéncia em adultos conscientes que
apresentam obstrucéo total das vias aéreas. A técnica baseia-se em
produzir um aumento repentino e vigoroso na pressao intratoracica
através do empurrdo do diafragma para cima, simulando uma tosse
artificial profunda capaz de expelir o corpo estranho que bloqueia a

traqueia da vitima.

Para aplicar a manobra, o socorrista posiciona-se de pé atras da
vitima, passa os bracos ao redor da cintura do paciente e posiciona
uma das maos fechadas em punho na regido epigastrica, localizada
acima do umbigo e bem abaixo do apéndice xifoide do 0sso

esterno. A outra mao espalmada cobre o punho ja posicionado. O



’avé ADLAS CURSOS ONLINE

CURSOS ONLINE www.adlas.com.br

socorrista entdo aplica compressfes abdominais rapidas e firmes
para dentro e para cima, realizando movimentos em formato de um
ganho retilineo. Essas compressfes devem ser repetidas
sequencialmente até que o objeto seja expulso ou até que a vitima

perca a consciéncia.

Aula 9.3: Desobstrugdo em Vitimas Inconscientes e Protocolo de
RCP Se as manobras abdominais na vitima consciente nao
conseguirem expelir o corpo estranho e o trabalhador evoluir para a
perda de consciéncia devido a andxia prolongada, a abordagem de
atendimento deve ser modificada imediatamente. O socorrista deve
amparar a vitima com seguranca até o chao, posicionando-a em
decubito dorsal sobre uma superficie rigida, e acionar prontamente
0 servico especializado de emergéncia informando o quadro de

asfixia por corpo estranho.

Nesta situacdo, o procedimento de desobstrucéo passa a ser a
realizacdo direta da Reanimacdo Cardiopulmonar iniciada pelas
compressdes toracicas. As compressdes no peito atuam gerando
pressao no térax suficiente para deslocar o objeto, além de manter
a circulacdo residual. A cada ciclo de 30 compressfes, antes de
tentar aplicar as ventilagdes de resgate, o socorrista deve abrir a
boca da vitima e inspecionar a cavidade oral. Se o objeto estranho
estiver visivel e ao alcance dos dedos, realiza-se a remocao
manual. Caso o objeto ndo seja visualizado, nunca se deve realizar
a varredura digital cega, pois isso pode empurrar o objeto para mais

fundo na garganta.
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Aula 9.4: Auto-Heimlich e Desobstrucdo em Pessoas Obesas ou
Gestantes Trabalhadores que estejam sozinhos no posto de
trabalho e sofram uma obstrucdo total das vias aéreas devem
recorrer a execucao da técnica da Auto-Manobra de Heimlich para
salvar a propria vida. O individuo deve posicionar 0 seu proprio
punho fechado na regido abdominal acima do umbigo e apoiar-se
com firmeza contra uma estrutura rigida e fixa, como o encosto de
uma cadeira industrial, a borda de uma mesa ou um corrimao,
pressionando o corpo contra a estrutura com golpes firmes para

cima para gerar a pressao toracica de desobstrucao.

Em situacbes com trabalhadores obesos ou gestantes em estagio
avancado, a execucdo das compressdes abdominais tradicionais é
anatomicamente contraindicada ou inviavel. Nesses casos
especificos, o socorrista deve adaptar a Manobra de Heimlich
aplicando as compressdes diretamente no centro do peito da vitima,
sobre o terco médio do 0sso esterno, na mesma posicao utilizada
nas compressodes da reanimacao cardiopulmonar. As compressoes
toracicas devem ser direcionadas para dentro, em ritmo firme e

sequencial, até o alivio da obstruc&o respiratoria.

Aula 9.5: Cuidados PoOs-Desobstrucdo e Riscos de Leséo
Abdominal O alivio da obstrucdo e a expulsdo bem-sucedida do
corpo estranho representam a resolucdo da urgéncia respiratoria
imediata, mas ndo encerram a necessidade de atendimento a vitima
no ambiente de trabalho. A aplicacdo de compressdes abdominais
vigorosas durante a Manobra de Heimlich exige o emprego de forca

fisica consideravel, o que pode provocar laceracdes de 6rgaos
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internos, tais como trauma hepdético, ruptura esplénica ou
perfuracdo de alcas intestinais, além de fraturas de arcos costais na

regido inferior do térax.

Apo6s a desobstrucéo, o trabalhador deve ser mantido em repouso e
monitorado quanto ao surgimento de dor abdominal intensa,
nauseas, vomitos, tosse persistente com sangue ou dificuldade para
respirar decorrente de espasmo residual da glote. E obrigatério
encaminhar a vitima para avaliacdo médica hospitalar rigorosa a fim
de descartar lesdes viscerais ocultas decorrentes das manobras
exercidas e para inspecionar as vias aéreas contra fragmentos
retidos nos bronquios. A notificacao interna de acidente de trabalho
deve ser devidamente registrada para analise de riscos

operacionais.
Modulo 10: Intoxicacdo, Envenenamento e Exposicdo Quimica

Aula 10.1: Vias de Absorcédo de Agentes Quimicos no Trabalho No
ambiente industrial e agricola, o0s trabalhadores estdo
continuamente expostos ao risco de contato com compostos
quimicos perigosos que podem desencadear intoxicacbes agudas
graves. O conhecimento das vias de entrada dessas substancias no
organismo humano é crucial para a definicAo das medidas de
contencdo e de primeiros socorros. As quatro vias primarias de
absorcdo sdo: a via respiratoria por inalacdo de gases e poeiras, a
via cutdnea por absorcdo através da pele e olhos, a via digestiva
por ingestdo acidental e a via parenteral por perfuragdo mecanica

direta na pele.
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A via respiratéria é a forma de intoxicacdo ocupacional mais rapida
e critica, devido a grande area de superficie dos alvéolos
pulmonares e ao seu contato direto com 0S vasos sanguineos,
permitindo que os gases téxicos atinjam a circulacdo sistémica e o
cérebro em poucos segundos. A via cutanea é igualmente perigosa
para produtos lipossoluveis, como solventes organicos e
agrotoxicos organofosforados, que atravessam a barreira da pele
sem provocar dor imediata, causando envenenamento Sistémico
progressivo. O mapeamento dessas vias orienta o0 uso de

equipamentos de protecdo no resgate.

Aula 10.2: Procedimentos de Emergéncia para Inalacao de Gases e
Vapores Téxicos A inalacdo acidental de agentes quimicos téxicos,
como monoxido de carbono, amodnia, cloro gasoso, sulfeto de
hidrogénio e vapores de solventes, pode provocar sufocamento
imediato, edema pulmonar fulminante e colapso metabodlico nas
células do trabalhador. A abordagem inicial diante de um quadro de
contaminacao por vias aéreas exige o isolamento imediato da area
atingida e o resgate da vitima para uma zona segura com ar fresco
e renovado, observando rigorosamente as normas de

biosseguranca do socorrista.

Ao retirar a vitima do ambiente contaminado, o socorrista deve
desapertar as roupas do paciente ao redor do pescoco e térax,
mantendo-o em posicdo confortavel que facilite a mecanica
ventilatoria, preferencialmente semi-sentado se o individuo estiver
consciente. Se o trabalhador apresentar sinais de depressao

respiratoria ou parada respiratoria, a ventilagdo de resgate com o
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uso de mascara de bolso e oxigénio suplementar deve ser iniciada
prontamente. O transporte para a unidade médica deve ser
acompanhado pela Ficha de Informacbes de Seguranca de

Produtos Quimicos do agente envolvido.

Aula 10.3: Descontaminacdo Cutanea e Ocular em ExposicOes
Quimicas A exposicao acidental de grandes superficies cutaneas ou
das superficies oculares a substancias quimicas agressivas exige
acao imediata no proprio local de trabalho para mitigar a absorcéo
do produto e a severidade dos danos teciduais. O tempo decorrido
entre o contato com o produto quimico e o inicio da irrigacao
abundante com agua determina diretamente a gravidade das

sequelas de gueimadura quimica e envenenamento sistémico.

A descontaminacao deve ser realizada em chuveiros de emergéncia
industriais ou com mangueiras de fluxo continuo em baixa pressao,
banhando o corpo do trabalhador contaminado com agua por no
minimo vinte minutos. Durante o banho de descontaminacgao, todas
as roupas contaminadas pelo produto devem ser retiradas e
descartadas em sacos plasticos selados para ndo continuar
emitindo  vapores toxicos. O socorrista envolvido na
descontaminacdo deve vestir luvas impermeaveis e avental para

impedir a contaminacéo secundaria durante o manejo da vitima.

Aula 10.4: Manejo de Ingestdo Acidental de Produtos Corrosivos e
Toxicos A ingestdo acidental de produtos quimicos perigosos no
setor operacional € uma emergéncia médica decorrente do
armazenamento inadequado de produtos em recipientes nao

identificados, como garrafas de bebida. A ingestdo de agentes
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corrosivos acidos ou alcalinos provoca queimaduras quimicas
destrutivas que se estendem da cavidade oral ao esbfago e
estbmago, podendo causar perfuracdo do trato digestivo e

hemorragias profundas.

No atendimento de primeiros socorros para a ingestao de produtos
guimicos e corrosivos, é estritamente proibido provocar o vomito na
vitima. A provocacao do vomito faz com que a substancia corrosiva
passe uma segunda vez pelas mucosas do es6fago e da garganta,
duplicando a extensao da queimadura e aumentando o risco de
aspiragcdo do produto quimico para o interior dos pulmdes. Da
mesma forma, ndo se deve administrar leite, &gua com sal ou
agentes "neutralizantes”, como vinagre ou bicarbonato, pois as
reacOes de neutralizacdo geram calor extremo que agrava a lesao

térmica interna.

Aula 10.5: Utilizacdo da FISPQ e Acionamento dos Centros de
Informacao Toxicolégica A Ficha de Informacdes de Seguranca de
Produtos Quimicos, agora denominada FISPQ ou FDS, é um
documento técnico obrigatério em todos os ambientes operacionais
gue manuseiam ou armazenam substancias quimicas. Esse
documento fornece dados detalhados sobre a composicao do
produto, riscos a saude, limites de exposicdo, Equipamentos de
Protecdo Individual necesséarios e as medidas especificas de
primeiros socorros a serem aplicadas em casos de exposicao

acidental.

Em qualguer incidente envolvendo intoxicagdo ou exposicao

quimica, o socorrista operacional deve consultar imediatamente a
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FISPQ do produto envolvido para direcionar os primeiros cuidados e
repassar essas informacdes essenciais aos servicos medicos de
emergéncia. Adicionalmente, deve-se acionar por telefone os
Centros de Informacdo e Assisténcia Toxicolégica regionais, que
funcionam vinte e quatro horas por dia, fornecendo orientacéo
médica especializada sobre antidotos especificos e condutas de

suporte de vida indicadas para o0 agente quimico detectado.
Moédulo 11: Emergéncias Clinicas e Mal Subito no Trabalho

Aula 11.1: Infarto Agudo do Miocéardio e Angina Pectoris O Infarto
Agudo do Miocardio e a crise de Angina Pectoris sdo emergéncias
cardiovasculares graves que podem atingir trabalhadores
operacionais durante o expediente de trabalho, frequentemente
deflagradas por estresse fisico, exposi¢cao a temperaturas extremas
ou propensao genética. O infarto ocorre pela interrupcao subita do
fluxo sanguineo para uma porcdo do musculo cardiaco devido a
obstrucéo de uma artéria coronaria, resultando na necrose e morte
do tecido celular cardiaco se o fluxo ndo for restabelecido

rapidamente.

O sinal classico do infarto é a dor ou sensacao de aperto, opressao
ou peso no centro do peito, que pode se irradiar para 0 membro
superior esquerdo, mandibula, pescoco ou costas. A dor é
acompanhada de palidez acentuada, sudorese fria, falta de ar e
nauseas. O socorrista deve colocar a vitima imediatamente em
repouso absoluto na posicao semi-sentada, proibir qualquer esforco

fisico e acionar o suporte de emergéncia meédica. A tranquilizacéo
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constante do paciente reduz a descarga de adrenalina e a demanda

metabolica sobre o coracgao fragilizado.

Aula 11.2: Acidente Vascular Cerebral: Reconhecimento e Escala
SAMU O Acidente Vascular Cerebral ocorre quando ha uma
interrupcdo do suprimento sanguineo para uma regido do cérebro
devido ao entupimento de um vaso ou devido ao rompimento de um
vaso sanguineo com sangramento intracraniano. O AVC é uma das
principais causas de incapacidade e morte em adultos, e o tempo
entre o surgimento dos primeiros sintomas e a chegada ao
atendimento hospitalar especializado define a extensdo das

sequelas neuroldgicas definitivas do trabalhador.

Para o reconhecimento rapido dos sinais de um AVC no ambiente
operacional, o socorrista deve utilizar o protocolo adaptado da
Escala de Cincinnati, baseada em quatro passos simples: Sorriso,
Abraco, Musica e Urgéncia. O socorrista pede para a vitima Sorrir e
verifica se um dos lados do rosto esta caido; em seguida, pede para
a vitima dar um Abraco e erguer ambos os bragos, observando se
um dos membros cai por fragueza muscular; pede para cantar uma
Mdusica ou repetir uma frase simples, identificando se a fala esta
enrolada ou incompreensivel. Caso qualguer um desses sinais seja
positivo, o acionamento de Urgéncia deve ser efetuado

imediatamente.

Aula 11.3: Convulsdes e Manejo do Estado Pods-Ictal A crise
convulsiva € uma manifestacdo decorrente de uma descarga
elétrica neuronal desordenada e excessiva no cérebro, podendo ser

desencadeada por epilepsia preexistente, traumatismo craniano
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operacional, choque elétrico, hipoglicemia severa ou intoxicacfes
por produtos quimicos. A crise tbnico-clonica caracteriza-se por
perda repentina da consciéncia, rigidez muscular corporal seguida
de tremores e abalos musculares involuntarios, salivagéo intensa e

eventual perda do controle esfincteriano.

Durante a crise convulsiva, a conduta primaria do socorrista
consiste unicamente em proteger a Vvitima de ferimentos
secundarios. Deve-se afastar objetos rigidos ou pontiagudos do
entorno da vitima e proteger sua cabeca com algo macio. E
rigorosamente proibido tentar segurar os membros da vitima para
conter os tremores, bem como € totalmente contraindicado colocar
os dedos ou qualquer objeto rigido dentro da boca do paciente.
Apés o término da crise, a vitima entra no estado poés-ictal,
apresentando sonoléncia profunda e confusao mental; o socorrista
deve entdo posiciona-la na posicao lateral de seguranca para

manter as vias aéreas livres.

Aula 11.4: Crises Hipoglicémicas e Emergéncias Diabéticas A
hipoglicemia é a queda acentuada dos niveis de glicose na corrente
sanguinea para valores inferiores aos parametros fisiologicos
normais, afetando frequentemente trabalhadores diabéticos
submetidos a esforgo fisico intenso, periodos prolongados de jejum
ou doses inadequadas de medicacdo. O cérebro depende
exclusivamente da glicose como fonte de energia, de modo que a
privacdo desse acucar afeta rapidamente o funcionamento do
sistema nervoso central e a coordenacao motora operacional do

individuo.
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Os sinais de hipoglicemia incluem tremores nas maos, sudorese fria
e profusa, palidez cutanea, taquicardia, confusdo mental, tontura e
irritabilidade. Se o trabalhador estiver consciente e capaz de engolir
com segurancga, o socorrista deve administrar imediatamente por via
oral uma fonte de carboidrato de rapida absorcdo, como um copo
de 4gua com acucar, suco de frutas ou pastilhas de glicose. Se a
vitima estiver inconsciente ou incapacitada de engolir, nada deve
ser administrado pela boca devido ao risco iminente de
broncoaspiracdo, devendo a emergéncia meédica ser acionada para

corregéo venosa.

Aula 11.5: Crises Asmaticas e Dificuldade Respiratoria Aguda A
crise aguda de asma no ambiente operacional caracteriza-se pela
inflamacéo, broncoespasmo e estreitamento dos bronquiolos
pulmonares, provocados pela inalacdo de poeiras industriais,
produtos quimicos, fumaca ou pelo proprio esforco fisico sob
condicbes estressantes. O fluxo de ar nos pulmbes fica
severamente restrito, resultando em dificuldade respiratéria intensa,
sensacdo de sufocamento, respiracdo rapida e superficial, e
presenca de chiado audivel no peito do trabalhador durante a

expiracao.

O primeiro atendimento de primeiros socorros exige a remocgao
imediata da vitima de fontes de irritantes respiratérios para um local
arejado. O trabalhador deve ser mantido sentado e inclinado
ligeiramente para a frente, apoiando os cotovelos para otimizar o
uso da musculatura acessoéria da respiracdo. Caso o trabalhador

seja asmatico diagnosticado e possua seu inhalador broncodilatador



’avé ADLAS CURSOS ONLINE

CURSOS ONLINE www.adlas.com.br

de alivio rapido prescrito, 0 socorrista deve auxilid-lo na
administracdo do medicamento conforme as orientacbes médicas
preexistentes do funcionario, mantendo o monitoramento constante

dos sinais vitais.

Médulo 12: Emergéncias Ambientais no Trabalho de Campo e

IndUstria

Aula 12.1: Estresse Térmico por Calor: Intermacdo e Insolacéo
Trabalhadores operacionais expostos a ambientes com elevadas
temperaturas, como fundicdes, caldeirarias e trabalhos a céu aberto
sob sol intenso, estdo sujeitos a quadros severos de estresse
térmico. A insolacdo e a intermacao ocorrem quando o sistema de
termorregulacdo do corpo humano falha e se torna incapaz de
dissipar o excesso de calor metabolico e ambiental. A intermacao
representa a forma mais grave do estresse térmico e constitui uma
emergéncia médica de vida ou morte, na qual a temperatura

corporal do trabalhador ultrapassa os quarenta graus Celsius.

Os sinais caracteristicos da intermacdo incluem pele quente,
vermelha e seca, auséncia de suor decorrente da exaustéo
glandular, confusdo mental grave, marcha cambaleante, convulsfes
e perda do nivel de consciéncia. A intervencdo de primeiros
socorros deve ser imediata e agressiva para resfriar o corpo da
vitima. O trabalhador deve ser removido para um ambiente
refrigerado ou a sombra, suas roupas excessivas devem ser
retiradas e panos umidos ou bolsas de gelo devem ser aplicados

nas regibes axilares, inguinais e no pescoco, promovendo a
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ventilacdo do corpo enquanto o socorro médico de urgéncia é

aguardado.

Aula 12.2: Exaustdo por Calor e Céibras Térmicas A exaustdo por
calor é uma resposta sistémica a perda excessiva de agua e sais
minerais através de sudorese profusa durante o trabalho fisico
pesado sob condicbes de calor ambiental intenso. Ao contrario da
intermacdo, na exaustdo por calor a vitima ainda mantém o
mecanismo de sudorese ativo, apresentando pele fria, palida e
extremamente Umida. O trabalhador queixa-se de tontura
acentuada, dor de cabeca, fragueza muscular, nauseas, pulso

rapido e pressao arterial reduzida.

As cdibras térmicas consistem em espasmos musculares dolorosos
e involuntarios que atingem os membros inferiores e 0 abdémen
dos trabalhadores submetidos a trabalho fisico intenso com
transpiracdo abundante. O tratamento para a exaustao por calor e
caibras térmicas exige a interrupcdo imediata das atividades
operacionais, o repouso da vitima em local fresco e a reposic¢éo oral
de fluidos e eletrolitos por meio de solucdes de reidratacdo oral ou
bebidas isotonicas. A recuperacdo do trabalhador deve ser

monitorada antes do seu retorno as fungdes diarias.

Aula 12.3: Lesbes por Frio: Hipotermia Ocupacional e
Congelamento A exposicdo continuada de trabalhadores a
ambientes extremamente frios, como camaras frigorificas industriais
ou atividades operacionais em regides de clima rigoroso, pode
provocar lesdes locais e sistémicas por congelamento tecidual e

hipotermia. A hipotermia ocupacional ocorre quando a temperatura
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central do corpo humano cai para valores abaixo de trinta e cinco
graus Celsius, comprometendo as funcbes metabolicas, cerebrais e

cardiacas da vitima.

Os sinais Iniciais da hipotermia incluem tremores incontrolaveis,
lentiddo de raciocinio, fala arrastada e perda da coordenacéo
motora operacional, evoluindo para rigidez muscular e arritmias
cardiacas fatais nas fases mais graves. O congelamento tecidual
afeta prioritariamente extremidades como dedos, orelhas e nariz,
apresentando pele palida, endurecida e insensivel. A conduta de
primeiros socorros exige a remocao da vitima do ambiente frio, a
substituicdo de roupas molhadas por roupas secas e O
reaquecimento gradual do corpo com o uso de mantas térmicas,
evitando atritar as areas congeladas para nao destruir tecidos

fragilizados.

Aula 12.4: Acidentes com Animais Peconhentos em Trabalhos de
Campo Trabalhadores operacionais que atuam em canteiros de
obras, linhas de transmissdo, areas rurais e saneamento estdo
expostos a riscos frequentes de picadas de animais peconhentos,
tais como serpentes, escorpibes e aranhas. A gravidade da
envenenamento depende do tipo de animal, da quantidade de
veneno injetada e da localizac&o da picada no corpo do trabalhador.
Os sintomas locais variam de dor intensa e inchago a necrose
tecidual, enquanto as reacOes sistémicas envolvem choque e

insuficiéncia renal.

O primeiro atendimento para picadas de animais pe¢onhentos exige

gue a vitima permaneca em repouso absoluto, mantendo o membro
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atingido elevado e imével para retardar a absorcao do veneno pela
circulacao linfatica. O local da picada deve ser limpo suavemente
com agua e sabdo. E expressamente proibido fazer torniquetes,
garrotes, cortes ou succao na ferida, bem como aplicar substancias
populares sobre a picada. A Unica conduta eficaz para a
neutralizacdo das toxinas é o transporte rapido da vitima para uma
unidade hospitalar capacitada para a administracdo do soro

antiveneno especifico.

Aula 12.5: Reacdes Alérgicas Graves e Choque Anafilatico A
anafilaxia € uma reacdo alérgica sistémica grave e de evolucao
extremamente rapida, disparada pela exposicdo do trabalhador a
substancias alérgenas, tais como picadas de insetos,
medicamentos ou produtos quimicos operacionais especificos aos
quais o individuo seja previamente sensibilizado. A reacgao
desencadeia uma liberacdo macica de histamina no organismo,
provocando vasodilatacao sistémica severa e broncoespasmo

acentuado, culminando no choque anafilatico.

Os sinais e sintomas do choque anafilatico desenvolvem-se em
guestdo de minutos e incluem urticaria espalhada pelo corpo,
coceira intensa, inchaco nos labios, lingua e garganta, sensacéo de
aperto no peito, dificuldade respiratéria e queda subita da pressao
arterial. A edema de glote pode obstruir completamente a
passagem de ar para os pulmdes. O socorrista deve acionar o
socorro médico de emergéncia com prioridade maxima e posicionar
a vitima deitada com os membros inferiores elevados. Se a vitima

possuir um autoinjetor de adrenalina prescrito para crises alérgicas,
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0 socorrista deve auxiliar na sua aplicacdo imediata na coxa do

paciente.
Moédulo 13: Movimentacdo, Remocéao e Transporte de Vitimas

Aula 13.1: Principios de Ergonomia e Biomecanica no Resgate A
movimentacado e a remocado de uma pessoa acidentada do local do
evento até uma area segura demandam o emprego correto de
técnicas ergométricas e conhecimentos biomecanicos por parte do
socorrista operacional. A movimentacdo incorreta de um paciente
nado apenas agrava as lesbes musculares, vasculares e 0Osseas
existentes na vitima, como também expde o préprio socorrista ao
risco de lesdes na coluna lombar e estiramentos musculares

intensos decorrentes da elevacao inadequada de cargas pesadas.

Para garantir a seguranca corporal durante o resgate, 0 socorrista
deve manter a coluna vertebral ereta e alinhada, dobrando
prioritariamente os joelhos e utilizando a forca muscular dos
membros inferiores para levantar o peso. A carga representada pela
vitima deve ser mantida o mais proximo possivel do centro de
gravidade do corpo do socorrista. E imperativo evitar movimentos
de torcdo do tronco enquanto se segura ou transporta a vitima; as
mudancas de direcdo devem ser executadas girando o corpo inteiro
com os pés, garantindo a estabilidade e a integridade fisica de toda

a equipe envolvida.

Aula 13.2: Movimentacdo de Emergéncia e Chaves de Armadilha A
movimentacdo de emergéncia € aquela realizada sem a

imobilizagdo prévia do paciente, sendo indicada Unica e
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exclusivamente em situacbes de perigo iminente em que a
permanéncia da vitima ou do socorrista no local representa risco
imediato de morte. Exemplos de cenarios operacionais criticos que
justificam a remocdo imediata incluem risco de explosao,
vazamento incontido de gases toxicos, incéndio ativo ou risco

iminente de desabamento sobre a cena do acidente.

Uma das técnicas classicas de remocao rapida é a chave de
armadilha ou arraste por bragos, na qual o socorrista posiciona-se
atrds da cabeca da vitima, passa seus bracos por debaixo das
axilas do paciente, segura firmemente nos antebragos da vitima e
arrasta o paciente em linha reta sobre o solo. E fundamental
garantir que a cabeca da vitima permaneca apoiada e alinhada ao
tronco durante o deslocamento. Caso a cena nao ofereca perigo
iminente, nenhuma movimentacdo deve ser realizada antes da
completa avaliacdo inicial e imobilizacdo de todas as lesbes

detectadas.

Aula 13.3: Transporte Téecnico de Vitimas sem Suspeita de Trauma
O transporte de trabalhadores que sofreram emergéncias clinicas,
como tonturas, hipoglicemia ou sincopes simples, e nas quais foi
terminantemente descartada qualquer possibilidade de traumatismo
fisico ou lesdo na coluna vertebral, pode ser executado através de
técnicas manuais de suporte sem a utilizagdo de pranchas rigidas.
Essas técnicas visam oferecer conforto e estabilidade no
deslocamento até o ambulatério ocupacional da empresa ou

aguardo da ambulancia.
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Dentre as metodologias manuais mais utilizadas para vitimas
conscientes e sem trauma, destacam-se o transporte em cadeirinha
realizada com as mé&os de dois socorristas entrelagcadas, o
transporte de apoio lateral e a remocdo em braco de apoio. No
transporte de cadeirinha, dois socorristas formam um assento rigido
com as maos cruzadas, permitindo que a vitima se sente e apoie 0s
bracos sobre os ombros dos prestadores de socorro. Todas as
fases do transporte manual exigem comunicacdo continua entre os
socorristas para garantir o sincronismo total dos passos durante o

trajeto.

Aula 13.4: Posicdo Lateral de Seguranca e Manejo da Vitima
Inconsciente A Posicdo Lateral de Seguranga € uma manobra de
posicionamento indicada para manter a permeabilidade das vias
aéreas em vitimas que se encontram completamente inconscientes,
porém mantendo a respiracdo normal e a circulacado totalmente
preservadas, desde que ndo haja qualguer suspeita de trauma
fisico ou lesdo cervical no paciente. Esta posicdo impede que a
lingua caia contra a garganta e evita a aspiracdo de secrecoes e

vOmito para os pulmdoes.

Para posicionar a vitima em Posicdo Lateral de Seguranca, o
socorrista ajoelha-se ao lado do paciente, estende o braco da vitima
mais préximo para cima, flexiona o outro braco sobre o peito e
dobra a perna oposta do paciente pelo joelho. Em seguida, o
socorrista puxa a vitima de forma suave pelo joelho dobrado e pelo
ombro, rolaremos o corpo do paciente em bloco para o seu lado. A

cabeca da vitima deve ser ajustada levemente para tras com o rosto
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voltado para baixo, permitindo que qualquer fluido escorra

livremente para fora da cavidade oral sem obstruir a respiracéo.

Aula 13.5: Transferéncia Técnica da Prancha para a Maca A
transferéncia da vitima devidamente imobilizada na prancha rigida
para a maca de transporte do servico mével de urgéncia é a etapa
final da movimentagcao no local do acidente. Este procedimento
deve ser executado de forma suave, sem solavancos e sob
comando verbal Unico do socorrista responsavel pelo controle da
cabeca do paciente, assegurando que o alinhamento da coluna

permaneca absolutamente estavel durante todo o processo.

A equipe operacional deve posicionar-se ao redor da prancha
distribuindo o peso do paciente de forma equilibrada entre os
integrantes. A elevacao da prancha e o seu encaixe ou travamento
na estrutura da maca movel devem ser efetuados com contagem
prévia e sincronizada. Uma vez instalada na maca, os tirantes de
seguranca da propria maca devem ser afivelados sobre a prancha
para evitar qualquer deslizamento acidental durante o deslocamento

da ambulancia até a unidade de saude hospitalar.
Modulo 14: Triagem e Incidentes com Multiplas Vitimas

Aula 14.1: Principios de Manejo de Desastres no Ambiente
Industrial O Incidente com Mdltiplas Vitimas caracteriza-se por um
evento acidental imprevisivel e devastador, tais como explosdes
industriais, colapsos estruturais ou vazamentos quimicos em larga
escala, no qual a quantidade de trabalhadores atingidos excede de

forma subita os recursos médicos e de resgate imediatamente
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disponiveis no local. A gestdo desse tipo de emergéncia exige uma
alteracdo profunda na filosofia do atendimento pré-hospitalar
convencional, passando do foco na assisténcia individualizada para

o foco na maximizacdo do numero total de sobreviventes.

Nesses cendrios de caos e extrema pressdo, a organizacao da
cena do acidente, a distribuicao clara de tarefas e o
estabelecimento de uma cadeia de comando unificada tornam-se
indispensaveis. O primeiro socorrista operacional a chegar ao local
deve assumir a funcdo de comandante do incidente até a chegada
de autoridades médicas especializadas, realizando o
dimensionamento do evento, solicitando apoio massivo de recursos
externos e determinando a criagdo das zonas de triagem,
tratamento e transporte para gerenciar com eficiéncia o fluxo de

SOCOITO.

Aula 14.2: O Sistema START de Triagem Pré-Hospitalar O sistema
START, sigla em inglés para Triagem Simples e Tratamento
Répido, € o método de triagem mais amplamente utilizado no
mundo para categorizar vitimas em incidentes com multiplas vitimas
no ambiente industrial. Esse protocolo permite que 0 socorrista
avalie rapidamente cada acidentado em menos de sessenta
segundos, concentrando-se exclusivamente em trés parametros
fisiologicos basicos: a capacidade de caminhar, a frequéncia
respiratoria, a perfusdo capilar e o nivel de resposta neurolégica

basica.

A triagem START organiza 0 processo em etapas sequenciais

automatizadas sem realizar tratamentos demorados no local de
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triagem. A U(nica intervencdo permitida ao socorrista durante a
aplicacao do protocolo START é a abertura manual das vias aéreas
para verificar se a vitima volta a respirar e a aplicacdo de
torniguetes comerciais ou curativos compressivos em hemorragias
exsanguinantes graves. O objetivo final € classificar rapidamente
todas as vitimas para direcionar o atendimento médico imediato
aquelas que possuem maior probabilidade de sobrevivéncia se

tratadas a tempo.

Aula 14.3: Categorizagao por Cores e Priorizacdo de Atendimento
Durante o processo de triagem com o protocolo START, as vitimas
sao classificadas e identificadas através do uso de cartbes ou fitas
coloridas afixadas ao corpo, determinando a prioridade de
tratamento e evacuacao médica. As quatro cores de padronizacéo
universal sao: Verde, Amarelo, Vermelho e Preto. A cor Verde é
atribuida as vitimas de menor gravidade, que conseguem caminhar
sozinhas até uma area segura designada pelo socorrista,

conhecidas como "feridos leves".

A cor Amarela é atribuida as vitimas com lesdes significativas, mas
Cujos parametros vitais permanecem estaveis no momento,
podendo aguardar o transporte sem risco iminente de morte nas
proximas horas. A cor Vermelha representa a prioridade maxima e
absoluta; sdo vitimas graves com risco de morte em curto prazo
decorrente de asfixia ou choque, mas que possuem alta chance de
sobrevivéncia se transportadas imediatamente. A cor Preta é
atribuida as vitimas que ja se encontram em o6bito no local ou que

apresentam lesdes incompativeis com a vida, para as quais 0s
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esforcos de reanimacdo sdo inviaveis diante do cenéario de

escassez de recursos.

Aula 14.4: Organizacdo do Posto Médico Avancado e Zonas de
Tratamento A estruturagéo fisica do Posto Médico Avancado na
area periférica do acidente industrial € fundamental para manter o
fluxo organizado de atendimento apoOs a realizacdo da triagem
inicial. O posto médico deve ser montado em uma area totalmente
segura, isolada de riscos de explosdo ou gases, com facil acesso
de entrada e saida para as ambulancias e veiculos de resgate. A
area do posto médico é subdividida em setores identificados com as

mesmas cores do sistema de triagem.

As vitimas triadas sdo encaminhadas diretamente para os setores
correspondentes a cor do seu cartdo de triagem: Area Vermelha
para cuidados criticos e estabilizacdo rapida, Area Amarela para
observacdo e curativos, e Area Verde para suporte basico e
acolhimento psicologico. Vitimas classificadas na cor Preta sao
direcionadas para uma area isolada e respeitosa destinada ao
recolhimento e guarda de cadavere. O rigor no controle de entrada
e saida dessas areas impede 0 caos e garante que 0S recursos
médicos atinjam primeiramente quem realmente necessita de

suporte a vida.

Aula 14.5: Aspectos Psicologicos do Socorrista e Apoio em
Catéastrofes A atuacdo em incidentes com mudltiplas vitimas expde
0S socorristas operacionais a hiveis extremos de estresse fisico e
emocional, decorrentes do contato direto com dor, mutilacdo

corporal e a necessidade de tomar decisbes de triagem de alta
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complexidade moral. O impacto psicolégico decorrente dessas
ocorréncias extremas pode disparar quadros agudos de ansiedade,
esgotamento psiquico e Transtorno do Estresse Pds-Traumatico se

0 socorrista ndo receber o devido suporte institucional e psicologico.

Apés a resolucdo do evento critico, a empresa deve promover
sessOes de debriefing e apoio emocional para todas as equipes de
socorristas e brigadistas envolvidas no atendimento. O
reconhecimento dos proprios limites emocionais, a permissao para
expressar o0 sofrimento vivenciado e o acompanhamento por
profissionais da saude mental sdo medidas indispensaveis de
protecdo a saude ocupacional. Cuidar da integridade psiquica
daquele que presta o socorro é parte integrante e obrigatoria do

planejamento de gestdo de emergéncias industriais.

Modulo 15: Biosseguranca, Higienizacdo e Kit de Primeiros

Socorros

Aula 15.1: Composicao e Manutencéo do Kit de Primeiros Socorros
Operacional O kit de primeiros socorros € um conjunto essencial de
suprimentos medicos, curativos e equipamentos de protecdo que
deve estar presente em todos os postos de trabalho operacionais,
veiculos da empresa e frentes de servico. A composicao do kit deve
ser dimensionada de acordo com 0s riscos especificos da atividade
desenvolvida na empresa e com o0 numero de trabalhadores
expostos, garantindo que o0s materiais estejam prontamente

disponiveis e funcionais em caso de acidente.
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Os itens fundamentais que devem compor o kit operacional incluem:
luvas de procedimento em nitrilo de diferentes tamanhos, 6culos de
protecdo visual, mascaras de bolso para ventilagcdo respiratéria,
compressas de gaze estéril, ataduras de crepom de diferentes
larguras, fitas adesivas de alta fixacdo, tesoura de ponta romba
para corte de roupas, garrote e torniquete comercial, soro fisioldégico
para lavagem de ferimentos e olhos, mantas térmicas aluminizadas
e cartbes para registro de atendimento. Medicamentos em
comprimidos ou pomadas ndo devem fazer parte do kit de uso geral

sem prescricdo meédica corporativa.

Aula 15.2: Inspecéo, Controle de Validade e Reposicao de Materiais
A simples presenca fisica do kit de primeiros socorros na empresa
nao garante a eficiéncia do atendimento se 0s materiais estiverem
vencidos, danificados ou em quantidade insuficiente para suprir
uma emergéncia real. O controle continuo dos insumos medico-
hospitalares do kit deve ser atribuido formalmente a um trabalhador
capacitado ou membro da brigada de emergéncia, que realizara
inspecdes periddicas programadas e registradas em listas de

verificacao estruturadas.

Durante a inspecado técnica do kit, o responsavel deve verificar a
integridade das embalagens estéreis das gazes e curativos, o
estado de conservacdo dos elasticos das mascaras e luvas, a
auséncia de umidade nos materiais e as datas de validade
estampadas em todos os insumos. Qualquer item utilizado durante
um atendimento de emergéncia deve ser reposto imediatamente

para restablacer a capacidade operacional total do kit. Kits com
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lacres rompidos ou materiais com validade expirada devem ser
descartados e substituidos prontamente para evitar falhas em

atendimentos futuros.

Aula 15.3: Limpeza, Desinfeccao e Esterilizacao de Equipamentos
Apoés a conclusdo de um atendimento de primeiros socorros, todos
0S equipamentos e instrumentos reutilizidveis empregados no
resgate — como talas de imobilizac&o, tesouras de ponta romba,
colares cervicais e mascaras de ventilacgio — devem ser
submetidos a rigorosos processos de limpeza e desinfeccdo antes
de retornarem ao kit operacional ou ao ambulatério da empresa. A
limpeza adequada remove a matéria organica e reduz a carga

microbiana presente nos objetos.

O processo inicia-se com a lavagem mecanica dos materiais
utilizando agua corrente e detergente enzimatico, com 0 socorrista
devidamente paramentado com Equipamentos de Protecao
Individual. Apés a lavagem e secagem minuciosa dos
equipamentos, realiza-se a desinfeccdo de nivel intermediario ou
alto utilizando soluces desinfetantes adequadas, como o alcool a
setenta por cento ou solugcdes de hipoclorito de sédio, respeitando o
tempo de contato recomendado pelo fabricante. Equipamentos
perfurocortantes descartaveis jamais devem ser limpos ou

reaproveitados, devendo ter descarte imediato.

Aula 15.4: Descarte Seguro de Residuos Biolégicos e
Perfurocortantes A prestacdo de assisténcia de primeiros socorros
gera residuos contaminados por sangue e fluidos corporais, além

de agulhas ou estilhacos de vidro que representam risco elevado de
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acidentes biolégicos para os trabalhadores encarregados da
limpeza e para o meio ambiente. O correto manejo e o descarte
definitivo desses residuos de servicos de saude devem seguir
rigorosamente a regulamentacdo técnica de biosseguranca

ocupacional e ambiental.

Materiais macios contaminados por fluidos humanos, tais como
gazes, luvas, ataduras e algoddo encharcado, devem ser
depositados em sacos plasticos brancos leitosos identificados
externamente com o simbolo internacional de risco biolégico. Por
sua vez, materiais perfurocortantes devem ser descartados
imediatamente apds o uso no proprio local do atendimento em
recipientes rigidos, impermeaveis e resistentes a perfuracdo. E
expressamente proibido reencapar agulhas usadas ou ultrapassar o

limite de preenchimento indicado na caixa de perfurocortantes.

Aula 15.5: Procedimentos de Pds-Atendimento e Relatério de
Ocorréncia O encerramento do protocolo de primeiros socorros
compreende o registro formal e detalhado do evento acidental e da
assisténcia prestada a vitima. A documentacédo do atendimento &
um instrumento técnico de grande valor legal e administrativo, que
serve de base para o acompanhamento médico subsequente do
trabalhador, investigacbes de acidentes do trabalho e acdes de
prevencdo conduzidas pelos servicos de seguranca ocupacional da

empresa.

O socorrista deve preencher o relatério de ocorréncia contendo
dados precisos: identificacdo da vitima, data, horario e local exato

do acidente, descricao objetiva dos mecanismos do evento, sinais
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vitais aferidos, lesdes identificadas, procedimentos de primeiros
socorros realizados, insumos utilizados e a identificagdao do servico
médico para o qual o trabalhador foi transferido. Este relatorio deve
ser assinado e entregue ao setor de seguranca do trabalho e ao
ambulatorio corporativo, mantendo o sigilo das informacdes

médicas conforme o cddigo de ética profissional.
Modulo 16: Integracdo com a Seguranca do Trabalho e CIPA

Aula 16.1: O Papel dos Socorristas na Estrutura da CIPA e SESMT
Os primeiros socorristas operacionais nao atuam de forma isolada
no ambiente industrial; suas agdes estao profundamente integradas
as diretrizes estratégicas e operacionais do Servigco Especializado
em Engenharia de Seguranca e em Medicina do Trabalho e da
Comissao Interna de Prevencéo de Acidentes e Assédio. A sinergia
entre esses atores fortalece a rede de protecdo a saude do
trabalhador e garante que as emergéncias sejam tratadas com base

nos protocolos de prevencao da empresa.

Os trabalhadores capacitados em primeiros socorros atuam como
multiplicadores da cultura de seguranca dentro dos seus setores
operacionais, identificando previamente condicbes inseguras e
comportamentos de risco que possam resultar em acidentes. Além
disso, os socorristas colaboram ativamente com a CIPA na
elaboracdo dos mapas de risco da empresa, na organizacdo das
Semanas Internas de Prevencao de Acidentes do Trabalho e no
treinamento pratico das equipes para situacdes de evacuacdo e

emergéncia médica no ambiente de trabalho.
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Aula 16.2: Elaboracdo e Execucdo do Plano de Resposta a
Emergéncias O Plano de Resposta a Emergéncias € um documento
técnico obrigatorio que estabelece as diretrizes, procedimentos e
recursos necessarios para o enfrentamento rapido e eficaz de
cenarios acidentais e crises médicas dentro das instalacdes da
empresa. A participacdo dos socorristas operacionais e da brigada
de emergéncia no planejamento e na revisdo continua desse plano
garante que os protocolos propostos reflitam a real dinamica dos

postos de trabalho e a infraestrutura fisica disponivel.

O plano deve mapear de forma clara os potenciais cenarios de
risco, definir as rotas de fuga, os pontos de encontro seguros, o
fluxo de acionamento das equipes internas de resgate, o tempo
médio de resposta dos servicos publicos de emergéncia e a
distribuicdo dos insumos de primeiros socorros e desfibriladores na
fabrica. A clareza das responsabilidades de cada trabalhador dentro
do organograma de crise elimina a hesitacdo e o conflito de
autoridade durante o atendimento real de uma ocorréncia grave no

setor industrial.

Aula 16.3: Simulado Pratico de Primeiros Socorros e Evacuacdo A
realizacdo periodica de simulados praticos de emergéncia é o
método mais eficiente para testar a operacionalidade do Plano de
Resposta a Emergéncias, avaliar a retengdao do treinamento de
primeiros socorros pelos trabalhadores e identificar falhas
estruturais ou de comunicacdo antes que um acidente real

aconteca. Os simulados devem recriar cenarios reais e
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desafiadores, incluindo vitimas com maquiagem simulada de

trauma, alarmes sonoros e obstrucdes de rotas de fuga.

Durante o exercicio simulado, observa-se o tempo de resposta da
equipe de socorristas, a eficacia na avaliagdo das vitimas, o
acionamento correto dos canais de comunicacdo, a utilizacdo
adequada dos Equipamentos de Protecdo Individual e a
coordenacdo na evacuacao total do prédio para os pontos de
encontro. Todas as etapas do simulado devem ser registradas e
analisadas criticamente em reunides subsequentes com a CIPA e o
SESMT, gerando planos de acéo corretiva para os pontos fracos

detectados no exercicio.

Aula 16.4: Investigacdo de Acidentes e AcOes Preventivas A
conclusao do atendimento de primeiros socorros a um trabalhador
acidentado marca o inicio da etapa de investigacao e analise do
acidente do trabalho, coordenada pela equipe de seguranca
ocupacional. O objetivo da investigacdo ndo é buscar culpados,
mas sim identificar as causas raizes e os fatores contributivos —
tais como falhas mecanicas, falta de protecdo em maquinas,
treinamento inadequado ou fadiga — que permitiram a ocorréncia

do evento adverso no posto de trabalho.

O relato prestado pelo socorrista operacional fornece informacdes
preciosas para a reconstrucdo historica da dinamica do acidente,
detalhando o posicionamento da vitima, o estado dos equipamentos
proximos e o mecanismo do trauma sofrido. Com base nesses
dados consolidados, a empresa implementa medidas preventivas e

corretivas definitivas, como a alteracdo de processos produtivos,
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instalacdo de protecbes fisicas e atualizacdo das capacitacdes
operacionais, impedindo que acidentes semelhantes voltem a atingir

outros colaboradores.

Aula 16.5: Educagédo Continuada e Treinamento Periodico de
Reciclagem A retencdo das habilidades praticas em primeiros
socorros e reanimacao cardiopulmonar sofre um declinio natural
acentuado com o passar do tempo se o conhecimento nédo for
exercitado e revisado periodicamente. Estudos em salde
ocupacional demonstram que a precisdo na execucao de
compressdes toracicas e o0 manejo de hemorragias diminuem
significativamente apos seis meses do treinamento inicial. Portanto,
a reciclagem periddica continua € uma exigéncia técnica

indispensavel para manter a prontiddao da equipe operacional.

As empresas devem estruturar programas de educacéo continuada
que contemplem treinos préaticos de curta duracdo e reciclagens
formais periddicas, cobrindo as atualizacbes das diretrizes
internacionais de atendimento pré-hospitalar e suporte basico de
vida. O investimento constante na qualificacdo dos trabalhadores
operacionais transforma o ambiente ocupacional em uma rede
colaborativa de protecdo, onde cada colaborador esta capacitado
para agir com precisédo, calma e técnica, garantindo a preservacao

da vida e a integridade de toda a forca de trabalho.
Modulo Extra
Fontes de referéncia sugeridas para estudos complementares

LIVROS
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Diretrizes de Atendimento Pré-Hospitalar - Ministério da Saude
do Brasil: Obra oficial que estabelece os protocolos nacionais e
regulamentacdes técnicas para 0 suporte basico de vida e

atendimento inicial de emergéncia no pais.

Suporte Béasico de Vida e Atendimento Pré-Hospitalar - Sergio
Timerman: Livro de referéncia médica nacional focado nas
manobras de reanimacgao cardiopulmonar, uso do desfibrilador e

condutas em emergéncias cardiovasculares e trauma.
NORMAS E/OU LEIS

Norma Regulamentadora n°® 07 (NR-07) - Ministério do Trabalho e
Emprego: Estabelece os parametros do Programa de Controle
Médico de Saude Ocupacional e as diretrizes para 0S primeiros

socorros no ambiente de trabalho.

Norma Regulamentadora n° 35 (NR-35) - Ministério do Trabalho e
Emprego: Regulamenta os requisitos minimos de protecdo para o
trabalho em altura e os procedimentos de emergéncia e salvamento

nessas estruturas.

Lei Federal n°® 13.722/2018 (Lei Lucas) - Presidéncia da Republica
do Brasil: Legislacdo que obriga a capacitacdo em primeiros
socorros de professores e funcionarios de estabelecimentos de
ensino e recreagcao infantil, servindo como marco normativo de

treinamento no Brasil.

SITES E ARTIGOS
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Portal de Emergéncias e Suporte Basico de Vida - American
Heart Association: Plataforma internacional oficial que disponibiliza
artigos cientificos, atualizacbes de diretrizes globais e consensos

sobre reanimacéao cardiopulmonar e atendimento pré-hospitalar.
INSTITUICOES RECONHECIDAS

Fundacentro - Fundacdo Jorge Duprat Figueiredo de
Seguranca e Medicina do Trabalho: Instituicdo governamental
brasileira focada na pesquisa, difusdo de conhecimento e
desenvolvimento de estudos em seguranca do trabalho e prevencao

de acidentes ocupacionais.

Corpo de Bombeiros Militar: InstituicAo publica estadual
responsavel pelo resgate especializado, combate a incéndios e
homologacdo de treinamentos e brigadas de emergéncia nas

empresas.



