
 

 
ADLAS CURSOS ONLINE 
www.adlas.com.br 

 

 

 

 

Curso de 

Suporte Básico de 

Vida para 

Ambulâncias 

 

 



 

 
ADLAS CURSOS ONLINE 
www.adlas.com.br 

 

 

NOME DO CURSO:  

Suporte Básico de Vida para Ambulâncias 

O Suporte Básico de Vida para condutores de ambulância é um 

conhecimento fundamental para garantir a estabilização e a 

sobrevivência de pacientes em situações de emergência pré-

hospitalar. Este treinamento abrange técnicas essenciais de 

atendimento pré-hospitalar, manejo de vias aéreas, ressuscitação 

cardiopulmonar e imobilização de trauma, capacitando o 

profissional a atuar com eficácia na dinâmica da equipe de 

emergência. Aprender estes protocolos é crucial para maximizar a 

segurança no transporte e otimizar os primeiros socorros. 

#SuporteBasicoDeVida #CondutorDeAmbulancia 

#AtendimentoPreHospitalar #EmergenciaMedica 

#PrimeirosSocorros #ResgateEMergencia #TraumaPreHospitalar 

#RessuscitacaoCardiopulmonar #BiossegurancaAmbulancia 

#TransporteDeEmergencia 

O QUE VOCÊ VAI APRENDER: 

• Aplicação dos protocolos internacionais e nacionais de 

Suporte Básico de Vida no ambiente pré-hospitalar. 

• Realização de manobras de ressuscitação cardiopulmonar e 

uso adequado do desfibrilador externo automático. 

• Táticas de controle de hemorragias graves e manejo inicial do 

paciente vítima de trauma. 



 

 
ADLAS CURSOS ONLINE 
www.adlas.com.br 

 

 

• Manutenção da desobstrução e manejo não invasivo das vias 

aéreas em pacientes críticos. 

• Métodos seguros de imobilização, elevação, extração e 

remoção de vítimas sem agravamento de lesões. 

• Normas de biossegurança, higienização do veículo e 

prevenção de infecções cruzadas no transporte. 

• Comunicação via rádio e integração eficiente com a equipe 

médica e central de regulação. 

• Ações operacionais em incidentes com múltiplas vítimas e 

triagem primária. 

PÚBLICO-ALVO: 

• Condutores de veículos de emergência que atuam ou 

pretendem atuar em serviços públicos ou privados. 

• Motoristas do Serviço de Atendimento Móvel de Urgência e 

empresas de resgate rodoviário. 

• Profissionais de transporte de pacientes em clínicas, hospitais 

e unidades de pronto atendimento. 

• Estudantes e profissionais da área da saúde e resgate que 

desejam se especializar em operações de emergência. 

Módulo 1: Introdução ao Atendimento Pré-Hospitalar e Legislação 

Aula 1.1: Histórico e Estrutura do Atendimento Pré-Hospitalar O 

Atendimento Pré-Hospitalar evoluiu significativamente nas últimas 

décadas, transformando-se de um mero serviço de transporte 



 

 
ADLAS CURSOS ONLINE 
www.adlas.com.br 

 

 

rápido para um sistema estruturado de assistência médica imediata. 

Compreender a trajetória histórica desse modelo é essencial para 

reconhecer a importância da integração entre a equipe condutora e 

a equipe assistencial na preservação da vida. No contexto 

operacional moderno, a atuação da ambulância deixa de ser 

passiva e passa a fazer parte de uma cadeia de sobrevivência 

rigorosa, onde o tempo de resposta e a qualidade dos primeiros 

procedimentos determinam o prognóstico do paciente. As redes de 

atenção às urgências são desenhadas para garantir a continuidade 

do cuidado desde a cena do evento até a admissão na unidade 

hospitalar adequada, exigindo do profissional a compreensão clara 

dos níveis de complexidade do sistema. 

A aplicação prática desses conceitos exige que o condutor 

compreenda a arquitetura operacional do sistema de emergência 

local. O contexto de atuação envolve a análise constante do fluxo 

de trabalho, desde o acionamento via central reguladora até a 

entrega da vítima no pronto-socorro. Os impactos profissionais 

refletem-se diretamente na redução da mortalidade e das sequelas 

dos pacientes atendidos. As boas práticas determinam que o 

profissional mantenha-se atualizado sobre as diretrizes 

operacionais e conheça perfeitamente a sua área geográfica de 

atuação. Um erro comum na rotina operacional é negligenciar o 

papel assistencial do condutor, enxergando a função de forma 

isolada do restante da equipe, o que compromete a dinâmica do 

atendimento e atrasa procedimentos críticos. 
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Aula 1.2: Legislação e Regulamentação do Trânsito para Veículos 

de Emergência A condução de veículos de emergência é 

respaldada por normas específicas dentro do Código de Trânsito 

Brasileiro e por resoluções dos órgãos reguladores que 

estabelecem os direitos e deveres dos motoristas. As prerrogativas 

de livre circulação, estacionamento e parada são concedidas 

apenas quando a ambulância está em efetiva prestação de serviço 

de urgência, devidamente identificada por dispositivos de alarme 

sonoro e iluminação vermelha intermitente. Essas prioridades não 

conferem imunidade absoluta ao condutor, que permanece 

legalmente responsável por manter a prudência e garantir a 

segurança de terceiros na via. A legislação exige habilitação 

específica e atualização periódica no curso de formação para 

condutores de veículos de emergência, assegurando competência 

técnica e teórica. 

A explicação técnica sobre a aplicação da norma exige a 

compreensão clara do conceito de direção defensiva associado ao 

uso de sinais luminosos e sonoros. Em termos operacionais, o uso 

correto dos equipamentos de emergência deve ocorrer antes de 

intersecções, ultrapassagens ou cruzamentos perigosos. Erros 

comuns incluem presumir que os outros motoristas imediatamente 

cederão a passagem, gerando acidentes graves nos cruzamentos. 

As boas práticas exigem a redução da velocidade em todos os 

pontos de atrito viário, priorizando a estabilidade do veículo e a 

integridade da equipe interna. A responsabilidade civil e criminal 

recai sobre o condutor caso haja negligência, imprudência ou 
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imperícia, reforçando a urgência da observância irrestrita às leis de 

trânsito vigente. 

Aula 1.3: Normas do Ministério da Saúde para Serviços de Urgência 

A Portaria 2048 do Ministério da Saúde estabelece as diretrizes 

para a estruturação dos sistemas estaduais e municipais de 

urgência e emergência, definindo o papel do condutor no âmbito do 

atendimento móvel. Essa regulamentação padroniza o 

funcionamento dos serviços, classificando as ambulâncias em 

diferentes tipos, desde o transporte simples até o suporte avançado 

de vida. O documento define detalhadamente as competências do 

condutor, incluindo o auxílio à equipe de enfermagem e médica nas 

manobras de suporte básico, quando necessário e devidamente 

treinado. O conhecimento dessa norma possibilita a atuação 

integrada com os demais atores da saúde e garante o cumprimento 

dos parâmetros mínimos de qualidade exigidos pelo Governo 

Federal. 

No ambiente de trabalho diário, o cumprimento destas normas 

assegura a padronização das rotinas assistenciais e logísticas da 

unidade móvel. A aplicação prática envolve desde a verificação 

diária do estado da viatura até a participação ativa nos treinamentos 

contínuos promovidos pelo serviço. Um erro comum é o 

desconhecimento dos limites de atuação profissional estipulados 

pela norma, o que pode levar ao desvio de função ou à omissão de 

socorro assistido. As boas práticas ditam que o condutor mantenha 

perfeita sintonia com as diretrizes do Ministério da Saúde, atuando 

como um elemento facilitador no atendimento e assegurando que 
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os equipamentos e materiais previstos pela portaria estejam sempre 

operacionais e prontos para o uso imediato. 

Aula 1.4: Ética Profissional e Responsabilidade Civil e Criminal A 

atuação do condutor de ambulância envolve decisões rápidas sob 

forte pressão emocional, exigindo postura ética irretocável em todas 

as etapas do atendimento. A responsabilidade civil do profissional 

está atrelada à obrigação de reparar eventuais danos causados a 

terceiros por conduta inadequada, enquanto a esfera criminal 

abrange infrações relacionadas à omissão de socorro, lesão 

corporal culposa e homicídio culposo na direção do veículo. O 

respeito à dignidade do paciente, o sigilo das informações médicas 

e a manutenção do profissionalismo na cena do evento são 

princípios éticos inegociáveis. O condutor atua como a imagem 

pública do serviço de saúde, devendo manter conduta ilibada e 

equilibrada perante familiares, populares e autoridades presentes 

na cena. 

A compreensão prática desses deveres exige do condutor postura 

preventiva e foco total na preservação do bem-estar das vítimas e 

da equipe. O contexto operacional envolve lidar com transeuntes 

curiosos, familiares desesperados e cenários de extrema gravidade 

sem perder a inteligência emocional. As boas práticas incluem 

documentar todas as intercorrências no relatório de atendimento e 

manter comunicação clara com a equipe e com a regulação médica. 

O descumprimento dos deveres éticos e legais gera severos 

impactos profissionais, incluindo o desligamento da função e 

processos judiciais. Erros comuns envolvem a exposição indevida 
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da imagem das vítimas em redes sociais ou a alteração de dados 

do atendimento, condutas que configuram crime e grave infração 

ética. 

Aula 1.5: A Cadeia de Sobrevivência e o Papel do Condutor A 

cadeia de sobrevivência representa o conjunto sequencial de ações 

críticas necessárias para maximizar as chances de vida de um 

indivíduo em parada cardiorrespiratória ou emergência grave. A 

atuação do condutor insere-se diretamente no fortalecimento dos 

elos de acesso rápido, início precoce de suporte básico e transporte 

seguro até a unidade hospitalar de referência. O tempo decorrido 

entre a chamada telefônica e a chegada da viatura no local da 

ocorrência depende fortemente do conhecimento geográfico e da 

habilidade técnica de condução do motorista. Além disso, a rápida 

transição da fase de transporte para o suporte direto na cena amplia 

a eficácia de todas as medidas terapêuticas aplicadas pela equipe. 

A aplicação técnica dos elos da cadeia exige que o condutor atue 

de maneira multifuncional dentro do escopo do suporte básico. Na 

prática operacional, ao chegar no local da emergência, o 

profissional deve auxiliar no posicionamento dos equipamentos, na 

segurança da cena e na realização de compressões 

cardiorrespiratórias se a equipe solicitar. O erro comum é 

permanecer estático no banco do motorista aguardando ordens 

enquanto a equipe assistencial demanda suporte físico. As boas 

práticas exigem proatividade, mantendo o motor da viatura ligado 

quando necessário, garantindo o acesso fácil para o embarque da 

prancha e antecipando as necessidades de movimentação do 
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paciente para assegurar a continuidade do fluxo da cadeia de 

sobrevivência. 

Módulo 2: Biossegurança e Ergonomia no Atendimento Móvel 

Aula 2.1: Equipamentos de Proteção Individual e Coletiva A 

biossegurança no atendimento pré-hospitalar visa proteger a equipe 

e os pacientes contra a exposição a agentes biológicos, químicos e 

físicos presentes no ambiente operacional. Os equipamentos de 

proteção individual, tais como luvas de procedimento, máscaras de 

proteção respiratória, óculos de segurança e aventais, devem ser 

utilizados rigorosamente conforme o nível de risco de cada 

ocorrência. O condutor de ambulância está exposto a fluídos 

corporais e ambientes contaminados tanto no momento da 

condução quanto no auxílio ao manejo da vítima. A correta escolha 

e o uso adequado destes equipamentos evitam a proliferação de 

infecções cruzadas e protegem a saúde ocupacional dos 

trabalhadores da saúde móvel. 

Na rotina diária, a paramentação adequada deve ser feita antes do 

contato direto com a vítima ou com materiais potencialmente 

contaminados da viatura. O contexto operacional exige a constante 

avaliação da cena para a escolha do nível de proteção necessário, 

incluindo coletes refletivos para atuações em vias públicas. Boas 

práticas determinam a desinfecção sistemática dos equipamentos 

de proteção coletiva e a substituição imediata de itens danificados. 

Erros comuns englobam o uso incorreto do equipamento, como 

ajustar a máscara com luvas contaminadas, e a permanência com o 

equipamento individual no compartimento do motorista após o 
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atendimento, espalhando contaminantes pelo interior do veículo e 

comprometendo a segurança da equipe. 

Aula 2.2: Higienização e Desinfecção do Veículo e Equipamentos A 

desinfecção e higienização da ambulância são procedimentos 

cruciais para a prevenção de infecções hospitalares e transmissão 

de patógenos entre pacientes transportados sequencialmente. O 

processo envolve a limpeza concorrente, realizada após cada 

atendimento, e a limpeza terminal, executada periodicamente ou 

após o transporte de pacientes com infecções altamente 

transmissíveis. Todos os equipamentos de contato direto, como 

pranchas, colares cervicais, esfigmomanômetros e o próprio 

compartimento sanitário, devem passar por fricção mecânica com 

saneantes padronizados. O condutor possui responsabilidade 

compartilhada na manutenção da limpeza e na conservação do 

ambiente interno da viatura em condições sanitárias perfeitas. 

A aplicação prática dos protocolos de higienização requer o 

conhecimento dos tempos de ação dos produtos químicos de 

desinfecção, como álcool a setenta por cento e soluções cloradas. 

No cotidiano da emergência, o procedimento deve ser sistemático, 

cobrindo maçanetas, volantes, macas e superfícies de toque 

frequente. Erros comuns envolvem a pressa na liberação da viatura 

para a central de regulação sem respeitar o tempo de secagem e 

contato do desinfetante, gerando falsa sensação de biossegurança. 

As boas práticas exigem a utilização de cronograma de limpeza 

terminal rigoroso e o correto descarte dos panos e insumos 
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utilizados na higienização em recipientes de lixo infectante 

devidamente identificados. 

Aula 2.3: Descarte de Resíduos de Serviços de Saúde A gestão 

adequada dos resíduos gerados durante o atendimento pré-

hospitalar é regulamentada por normas ambientais e sanitárias para 

conter o risco de poluição e contaminação. Os resíduos são 

classificados em grupos, destacando-se os infectantes, como gazes 

sujas de sangue e luvas, e os perfurocortantes, como agulhas e 

ampolas de vidro utilizadas pela equipe. O condutor de ambulância 

deve conhecer a destinação correta de cada tipo de resíduo e a 

localização dos recipientes coletores no compartimento da viatura. 

O manuseio incorreto de lixo biológico expõe os trabalhadores da 

coleta e o meio ambiente a graves riscos de contaminação e lesões 

ocupacionais. 

A explicação técnica sobre a segregação de resíduos exige que a 

separação seja feita imediatamente no momento da geração do 

resíduo, durante a assistência ao paciente. Em termos práticos, as 

caixas de descarte de perfurocortantes devem estar fixadas em 

locais seguros, longe de movimentações bruscas e preenchidas até 

no máximo três quartos de sua capacidade total. Erros comuns 

incluem o reencape manual de agulhas e o descarte de materiais 

perfurocortantes em sacos de lixo comum, provocando acidentes 

graves nos profissionais de saúde e de higienização. As boas 

práticas preveem a substituição imediata dos recipientes cheios e o 

armazenamento temporário em local apropriado até a destinação 

final licenciada. 
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Aula 2.4: Ergonomia no Manuseio e Transporte de Cargas e 

Pacientes A atividade do condutor de ambulância envolve esforço 

físico intenso, incluindo o levantamento de cargas pesadas, 

movimentação de pacientes e posicionamento em espaços 

reduzidos. A aplicação de princípios ergonômicos previne lesões 

musculoesqueléticas, hérnias de disco e dores crônicas na coluna 

vertebral, que representam as principais causas de afastamento do 

trabalho na categoria. Técnicas corretas de postura, como manter a 

coluna ereta, dobrar os joelhos e utilizar a força dos membros 

inferiores ao erguer a maca, são indispensáveis para garantir a 

integridade física do profissional durante as operações de resgate. 

A implementação técnica da ergonomia exige o trabalho em equipe 

sincronizado e a utilização de equipamentos auxiliares de 

transferência, como pranchas e cadeiras de remoção. Na prática 

operacional, o condutor deve avaliar o peso do paciente e as 

dificuldades do terreno antes de iniciar qualquer elevação, 

solicitando apoio adicional sempre que a carga ultrapassar os 

limites seguros. Um erro comum é tentar erguer a prancha ou a 

maca sozinho de forma rápida, flexionando o tronco para a frente, o 

que sobrecarrega excessivamente a região lombar. Boas práticas 

determinam a comunicação clara entre os manipuladores com 

contagem verbal antes de cada movimento de elevação ou 

transposição de obstáculos. 

Aula 2.5: Riscos Biológicos, Químicos e Físicos no APH O ambiente 

de atuação do atendimento pré-hospitalar apresenta diversidade de 

riscos ambientais que podem comprometer a saúde da equipe se 
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não forem devidamente mapeados e neutralizados. Os riscos 

biológicos decorrem do contato com vírus e bactérias; os riscos 

químicos envolvem a exposição a fumaça, combustíveis e produtos 

perigosos no trânsito; e os riscos físicos englobam ruídos 

excessivos, vibrações do veículo e temperaturas extremas. A 

identificação antecipada dessas ameaças durante a aproximação 

da ocorrência é premissa básica da segurança operacional e 

previne acidentes secundários de grandes proporções. 

A abordagem técnica desses riscos requer a adoção de atitudes 

preventivas permanentes antes do desembarque na cena do 

evento. No contexto prático, ao identificar vazamentos de 

combustíveis ou fumaça tóxica, o condutor deve posicionar a 

ambulância a uma distância segura, a favor do vento e com as 

luzes de emergência ligadas para isolar a área. Erros comuns 

englobam a aproximação afoita sem a checagem preliminar da 

segurança da cena, transformando a equipe de socorro em novas 

vítimas. Boas práticas exigem a notificação imediata às equipes 

especializadas em materiais perigosos e ao corpo de bombeiros 

antes de qualquer tentativa de resgate direta. 

Módulo 3: Anatomia e Fisiologia Humana Básica 

Aula 3.1: Sistema Circulatório e Dinâmica Sanguínea O sistema 

circulatório é composto pelo coração, vasos sanguíneos e sangue, 

sendo responsável pelo transporte de oxigênio e nutrientes para 

todos os tecidos do corpo humano. No contexto do suporte básico 

de vida, entender a mecânica cardíaca e a distribuição da pressão 

arterial é fundamental para reconhecer os sinais de choque 
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circulatório e hemorragias graves. O coração atua como uma 

bomba hidráulica que, ao ter sua função interrompida por uma 

parada cardiorrespiratória, interrompe imediatamente a perfusão 

cerebral, causando perda de consciência em poucos segundos. O 

fluxo sanguíneo constante é vital para manter o metabolismo celular 

e a acidose sob controle. 

A explicação técnica sobre o sistema circulatório envolve a distinção 

entre a grande e a pequena circulação e a identificação dos 

principais pontos de pulso arterial no corpo, tais como as artérias 

carótida, radial e femoral. Em termos práticos, a avaliação rápida da 

cor da pele, temperatura, tempo de enchimento capilar e presença 

de pulsos periféricos fornece dados cruciais sobre a estabilidade 

hemodinâmica da vítima. Erros comuns incluem a falha na 

checagem adequada do pulso central em pacientes inconscientes, 

atrasando o início das manobras de compressão. Boas práticas 

exigem a palpação precisa do pulso carotídeo no adulto por até dez 

segundos antes de determinar a ausência de circulação efetiva. 

Aula 3.2: Sistema Respiratório e Trocas Gasosas O sistema 

respiratório engloba as vias aéreas superiores e inferiores, os 

pulmões e os músculos respiratórios, tendo como função principal 

promover a captação de oxigênio e a eliminação do dióxido de 

carbono. A respiração adequada garante que as células recebam a 

oxigenação necessária para a manutenção da vida, dependendo da 

permeabilidade contínua da passagem de ar. Em situações de 

trauma ou inconsciência, a queda da língua contra a parede 

posterior da faringe representa a causa mais comum de obstrução 
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respiratória, podendo levar ao óbito se não for prontamente 

corrigida por manobras manuais simples. 

A aplicação prática desse conhecimento exige a constante 

observação dos movimentos torácicos e da frequência respiratória 

do paciente. O contexto operacional envolve a identificação de 

sinais de insuficiência respiratória, como o uso de musculatura 

acessória, cianose de extremidades e ruídos adventícios. Erros 

comuns na rotina de atendimento englobam estender 

excessivamente o pescoço de vítimas de trauma na tentativa de 

abrir as vias aéreas, podendo causar danos irreversíveis à medula 

espinhal. As boas práticas determinam o uso de manobras manuais 

de elevação do queixo ou tração da mandíbula para manter a 

permeabilidade das vias aéreas com total proteção da coluna 

cervical. 

Aula 3.3: Sistema Nervoso e Níveis de Consciência O sistema 

nervoso divide-se em central e periférico, controlando as funções 

voluntárias e involuntárias do organismo e interpretando os 

estímulos do meio ambiente. A alteração do nível de consciência é 

um dos indicadores mais sensíveis de sofrimento cerebral, podendo 

ser desencadeada por falta de oxigenação, trauma cranioencefálico, 

intoxicações ou distúrbios metabólicos. Compreender a fisiologia 

básica do cérebro auxilia o condutor e a equipe a graduar a 

gravidade do quadro do paciente desde a abordagem inicial na 

cena até a chegada ao hospital. 

A abordagem técnica envolve o uso de ferramentas de avaliação 

rápida da resposta neurológica, observando a reatividade ocular, a 
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resposta verbal e a resposta motora do paciente. No dia a dia da 

emergência, o declínio progressivo do estado de alerta exige 

intervenções imediatas para proteger a via aérea, já que pacientes 

inconscientes perdem os reflexos protetores de deglutição e tosse. 

Erros comuns englobam classificar o paciente como bêbado ou 

agitado sem checar a possibilidade de hipóxia ou traumatismo 

craniano. Boas práticas determinam a reavaliação constante do 

estado de consciência e a comunicação imediata de qualquer 

deterioração à central de regulação. 

Aula 3.4: Sistema Musculoesquelético e Mecânica do Trauma O 

sistema musculoesquelético provê sustentação, movimentação e 

proteção aos órgãos internos do corpo humano, sendo 

constantemente submetido a forças externas severas em acidentes 

de trânsito e quedas. O conhecimento da estrutura óssea e das 

articulações permite entender como a energia cinética é transferida 

para o corpo durante um impacto, resultando em fraturas, luxações 

e lesões teciduais. A fragilidade de certas regiões, como a coluna 

vertebral e a pelve, torna o manuseio do paciente atingido por 

trauma uma etapa crítica do atendimento pré-hospitalar para evitar 

complicações secundárias irreversíveis. 

Na prática operacional, a compreensão da mecânica do trauma guia 

as suspeitas clínicas de lesões ocultas antes mesmo do exame 

físico detalhado. A avaliação do estado dos veículos envolvidos em 

uma colisão fornece pistas cruciais sobre a intensidade do impacto 

sofrido pelos ocupantes. Erros comuns envolvem a movimentação 

intempestiva de membros fraturados sem alinhamento e 
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imobilização prévia, o que pode causar o rompimento de vasos 

sanguíneos importantes e agravar hemorragias internas. As boas 

práticas recomendam a estabilização manual imediata da cabeça e 

dos membros atingidos até que os dispositivos de imobilização 

sejam completamente aplicados. 

Aula 3.5: Fisiopatologia Básica do Choque O choque circulatório é 

definido como a falência do sistema cardiovascular em fornecer 

perfusão tecidual adequada, resultando em privação de oxigênio e 

nutrientes nas células. Ele pode ter origens variadas, como a perda 

volumétrica de sangue em hemorragias, a falha na bomba cardíaca 

ou a dilatação vascular sistêmica causada por reações alérgicas 

graves e infecções. A identificação precoce dos sinais 

compensatórios do choque, como taquicardia, palidez, sudorese fria 

e tempo de enchimento capilar retardado, é determinante para a 

sobrevida da vítima, pois o quadro pode evoluir rapidamente para o 

colapso irreversível. 

A abordagem técnica do paciente em estado de choque exige 

atuação rápida focada no controle de causas reversíveis e na 

otimização do transporte. Na prática, a equipe deve manter o 

paciente aquecido, estancar sangramentos externos visíveis e 

posicioná-lo de maneira adequada para favorecer o retorno venoso, 

quando não houver contraindicação de trauma. O erro comum é 

aguardar o surgimento de queda na pressão arterial para 

reconhecer a gravidade do choque, sendo que a hipotensão é um 

sinal tardio de pré-parada. As boas práticas ditam a agilização 

máxima do tempo de cena para pacientes em choque, priorizando a 
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transferência imediata para um centro cirúrgico ou unidade 

intensiva. 

Módulo 4: Avaliação Inicial do Paciente (Protocolo XABCDE) 

Aula 4.1: X: Controle de Hemorragias Graves Exsanguinantes A 

etapa X do protocolo de avaliação inicial foca na identificação e 

controle imediato de hemorragias externas volumosas e 

exsanguinantes antes de qualquer outra intervenção. O 

sangramento maciço em artérias principais pode levar o paciente ao 

óbito em poucos minutos, tornando ultrapassada a sequência 

tradicional que priorizava a via aérea nesses cenários específicos. A 

utilização de técnicas de pressão direta, curativos compressivos e, 

quando aplicável, torniquetes nas extremidades, deve ser realizada 

nos primeiros segundos do contato com a vítima para evitar o 

esgotamento do volume sanguíneo circulante. 

A aplicação técnica do controle de hemorragias exige o treinamento 

no manuseio de torniquetes pré-hospitalares e agentes 

hemostáticos. No contexto diário, o condutor deve estar preparado 

para aplicar pressão direta sobre o ferimento enquanto a equipe 

posiciona o torniquete no membro afetado, caso o sangramento não 

ceda. Erros comuns envolvem a aplicação de torniquetes de forma 

frouxa ou improvisada com materiais inadequados, o que aumenta 

o sangramento venoso em vez de cessar o arterial. As boas 

práticas recomendam a marcação do horário exato da aplicação do 

torniquete no corpo da vítima e a monitoração constante para 

garantir que o sangramento permaneça totalmente estancado 

durante o deslocamento. 
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Aula 4.2: A: Manejo de Vias Aéreas e Proteção da Coluna Cervical 

A fase A destina-se a garantir a permeabilidade das vias aéreas 

superiores, mantendo simultaneamente o alinhamento neutro e a 

estabilização manual da coluna cervical em pacientes vítimas de 

trauma. Qualquer obstrução por corpos estranhos, secreções, 

sangue ou relaxamento muscular deve ser prontamente removida 

ou corrigida para restabelecer o fluxo de ar. A restrição de 

movimento da coluna cervical deve ser mantida ininterruptamente 

desde o primeiro contato, evitando flexões, extensões ou rotações 

da cabeça que possam gerar transecção medular em casos de 

fraturas vertebrais instáveis. 

Em termos práticos, o condutor frequentemente assume a função 

crítica de estabilizar manualmente a cabeça da vítima por trás, 

mantendo a região cervical alinhada enquanto a enfermagem avalia 

a cavidade oral e instala o colar cervical adequado. O erro comum é 

soltar a cabeça do paciente após a colocação do colar cervical, 

esquecendo que o acessório isoladamente não garante a 

imobilização completa sem o suporte lateral e a fixação na prancha. 

As boas práticas ditam a manutenção do suporte manual firme até 

que o paciente esteja completamente fixado com tirantes e 

imobilizadores laterais na prancha rígida. 

Aula 4.3: B: Boa Ventilação e Respiração A avaliação da etapa B 

foca na verificação da eficácia da respiração do paciente, 

analisando a expansão do tórax, a frequência respiratória e o 

esforço ventilatório. O profissional deve inspecionar e palpar a caixa 

torácica em busca de assimetrias, deformidades, afundamentos ou 
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ferimentos abertos que possam comprometer a mecânica 

ventilatória. Caso o paciente apresente ventilação inadequada ou 

parada respiratória, torna-se obrigatória a oferta imediata de 

oxigênio suplementar ou a ventilação assistida com dispositivo de 

bolsa-válvula-máscara conectado a uma fonte de oxigênio a cem 

por cento. 

A explicação técnica desta etapa exige o entendimento dos padrões 

de ventilação normal versus padrões patológicos. Na prática 

operacional, o condutor pode ser acionado para operar o 

equipamento de aspiração de secreções ou preparar a garrafa de 

oxigênio e a máscara de ventilação. Um erro comum é ofertar 

ventilações com volume excessivo ao utilizar a bolsa-válvula-

máscara, provocando distensão gástrica, vômitos e diminuição do 

retorno venoso ao coração. Boas práticas prescrevem a 

compressão suave da bolsa apenas o suficiente para promover a 

elevação visível do tórax a uma frequência adequada para a faixa 

etária da vítima. 

Aula 4.4: C: Circulação com Controle de Hemorragias Secundárias 

Na fase C, a prioridade é avaliar a adequação do sistema 

circulatório, pesquisar por sangramentos internos ou hemorragias 

externas de menor porte que não foram identificadas na etapa X. O 

profissional deve checar a presença, amplitude e ritmo dos pulsos 

periféricos e centrais, além de observar a coloração, umidade e 

temperatura da pele. A identificação de sinais clássicos de choque, 

associada ao tempo de preenchimento capilar lento, indica a 

necessidade urgente de priorizar o transporte rápido para ambiente 
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hospitalar e adotar medidas de aquecimento do paciente para 

conter a hipotermia. 

Na atuação do dia a dia, esta etapa exige atenção aos detalhes 

para não negligenciar sangramentos ocultos sob roupas grossas ou 

em cavidades. O contexto prático envolve o auxílio no 

posicionamento de mantas térmicas e no fechamento de lacerações 

secundárias com curativos simples. Erros comuns englobam atrasar 

a decisão de transporte para realizar procedimentos não vitais na 

cena em pacientes instáveis hemodinamicamente. As boas práticas 

priorizam o princípio do transporte imediato após a estabilização 

inicial do XABCDE, realizando procedimentos complementares 

preferencialmente com a viatura em movimento rumo à unidade de 

referência. 

Aula 4.5: D: Neurologico e E: Exposição com Controle da 

Hipotermia A etapa D compreende a avaliação neurológica rápida 

para determinar o nível de consciência e a reatividade das pupilas 

do paciente, enquanto a etapa E envolve a exposição do corpo do 

paciente para localização de lesões ocultas, seguida imediatamente 

pela prevenção da hipotermia. A exposição deve ser realizada de 

forma controlada e respeitosa, cortando as roupas da vítima sem 

movimentar desnecessariamente suas articulações. A hipotermia é 

um fator agravante gravíssimo em vítimas de trauma, pois altera a 

coagulação sanguínea e aumenta a taxa de mortalidade, devendo 

ser combatida ativamente com o uso de cobertores térmicos 

aluminizados. 
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A aplicação prática do D e E exige eficácia para proteger o pudor e 

a temperatura do paciente na cena do evento. No fluxo de trabalho 

da emergência, assim que a roupa é cortada e o exame visual 

concluído, o condutor deve auxiliar na aplicação da manta 

aluminizada sobre a vítima. O erro comum é manter o paciente 

totalmente exposto em ambientes frios ou sob chuva enquanto se 

conclui a ficha de atendimento, provocando queda severa da 

temperatura corporal. As boas práticas ditam que o controle térmico 

seja iniciado imediatamente após a inspeção da pele, garantindo 

também que o ar-condicionado do compartimento sanitário da 

ambulância esteja regulado de maneira adequada. 

Módulo 5: Ressuscitacao Cardiopulmonar (RCP) no Adulto 

Aula 5.1: Reconhecimento da Parada Cardiorrespiratória (PCR) O 

reconhecimento imediato e preciso da parada cardiorrespiratória é o 

passo decisivo para desencadear as manobras que sustentam a 

vida e evitam a morte cerebral impreterível. A PCR no adulto é 

caracterizada pela ausência de resposta ao contato verbal e físico, 

associada à ausência de respiração normal ou à presença de 

movimentos respiratórios agônicos conhecidos como gasping. A 

checagem simultânea do estado de consciência, da respiração e da 

presença de pulso na artéria carótida deve ser realizada de maneira 

extremamente rápida, não devendo ultrapassar o tempo limite de 

dez segundos para evitar atrasos no início das manobras. 

A abordagem técnica para o diagnóstico da PCR exige treinamento 

prático exaustivo para evitar dúvidas no momento do atendimento 

real. No cotidiano da viatura, ao abordar a vítima no chão ou na 
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maca, o condutor deve chacoalhar os ombros do indivíduo 

chamando alto por ele, enquanto observa visualmente a expansão 

torácica e palpa a carótida. Um erro grave e comum é confundir o 

gasping respiratório com respiração normal, retardando o início das 

compressões torácicas cruciais. As boas práticas determinam que, 

na dúvida sobre a presença de pulso em um paciente não 

responsivo e que não respira, a equipe deve iniciar imediatamente 

as compressões do tórax. 

Aula 5.2: Tática e Técnica das Compressões Torácicas As 

compressões torácicas de alta qualidade são o pilar central da 

ressuscitação cardiopulmonar, pois mantêm um fluxo sanguíneo 

residual mínimo, porém vital, para o cérebro e para o próprio 

miocárdio. A técnica correta exige que o socorrista posicione a 

região hipotenar de uma das mãos sobre a metade inferior do osso 

esterno do paciente, entrelaçando a outra mão por cima e 

mantendo os cotovelos totalmente estendidos. O tórax deve ser 

comprimido a uma profundidade de pelo menos cinco centímetros e 

no máximo seis centímetros, garantindo uma frequência ritmada de 

cem a cento e vinte compressões por minuto. 

Em termos práticos, a aplicação das compressões exige força física 

controlada e uso do peso do próprio tronco do socorrista para evitar 

o cansaço precoce. O condutor de ambulância atua frequentemente 

revezando as compressões com o restante da equipe a cada dois 

minutos para manter a eficiência do procedimento. Erros comuns 

englobam apoiar os dedos sobre as costelas da vítima, não permitir 

o retorno total do tórax entre as compressões ou interromper o 



 

 
ADLAS CURSOS ONLINE 
www.adlas.com.br 

 

 

procedimento por mais de dez segundos. As boas práticas reforçam 

que o retorno completo do tórax é indispensável para permitir o 

enchimento do coração com sangue antes da próxima ejeção. 

Aula 5.3: Ventilação com Dispositivo Bolsa-Válvula-Máscara (Ambu) 

A ventilação assistida durante a RCP visa fornecer oxigênio aos 

pulmões e remover o dióxido de carbono, devendo ser executada 

de forma coordenada com as compressões torácicas. O uso do 

dispositivo bolsa-válvula-máscara exige o selamento adequado do 

rosto do paciente utilizando a técnica da pegada em C e E, onde o 

polegar e o indicador formam a letra C sobre a máscara e os outros 

três dedos formam a letra E na mandíbula para elevá-la. Em uma 

relação sem via aérea avançada, a proporção padrão é de trinta 

compressões para duas ventilações intercaladas rapidamente. 

A explicação técnica sobre o manejo da ventilação foca no volume 

corrente adequado, que deve ser suficiente para promover uma 

elevação discreta do tórax ao longo de um segundo por ventilação. 

No ambiente operacional, o condutor pode atuar segurando a 

máscara com as duas mãos para garantir a vedação enquanto outro 

profissional aperta a bolsa reflexa. O erro comum é hiperventilar o 

paciente, apertando a bolsa com força excessiva e em frequência 

rápida, o que aumenta a pressão intratorácica e reduz a eficácia 

das compressões cardíacas. Boas práticas exigem a conexão 

contínua do equipamento à fonte de oxigênio regulada em fluxo 

alto. 

Aula 5.4: Utilização do Desfibrilador Externo Automático (DEA) O 

Desfibrilador Externo Automático é um equipamento 
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computadorizado capaz de analisar o ritmo cardíaco do paciente e 

administrar um choque elétrico quando identificados ritmos 

chocáveis, como a fibrilação ventricular ou a taquicardia ventricular 

sem pulso. O uso precoce do DEA nos primeiros minutos após o 

colapso é o fator isolado de maior impacto na sobrevivência da 

vítima de PCR. O dispositivo fornece instruções de voz e de texto 

claras, guiando o operador passo a passo desde o posicionamento 

correto dos eletrodos adesivos no tórax desnudo do paciente até a 

liberação da descarga elétrica. 

A aplicação prática do DEA exige velocidade no manuseio e 

observação estrita das normas de segurança para a equipe. Na 

cena da emergência, o condutor deve ligar o aparelho 

imediatamente ao ser disponibilizado, secar o tórax da vítima se 

estiver molhado e posicionar as pás conforme as ilustrações 

impressas nos adesivos. O erro crucial é tocar no paciente ou 

permitir que outros o toquem durante a fase de análise do ritmo ou 

durante a emissão do choque. As boas práticas mandam alertar em 

alta voz para que todos se afastem antes de pressionar o botão de 

choque e reiniciar as compressões torácicas imediatamente após a 

descarga, sem perder tempo. 

Aula 5.5: Dinâmica de Equipe de Alto Desempenho na RCP A 

ressuscitação cardiopulmonar de alto desempenho depende do 

trabalho sincronizado de uma equipe treinada onde cada integrante 

desempenha papéis bem definidos e se comunica de maneira clara 

e assertiva. A alocação estratégica de funções inclui o compressor, 

o responsável pela via aérea e o operador do desfibrilador, com 
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trocas de posição organizadas para evitar a exaustão física que 

degrada a qualidade da compressão. O uso da comunicação em 

alça fechada, onde a ordem recebida é repetida em alta voz pelo 

executor para confirmar o entendimento, previne erros operacionais 

e otimiza a cadeia do atendimento. 

O contexto operacional exige que o condutor da viatura esteja 

perfeitamente integrado à dinâmica da equipe, atuando como peças 

chave no revezamento das compressões e no manejo de insumos. 

A aplicação prática da dinâmica em equipe reduz ao mínimo as 

interrupções do fluxo de compressão torácica, mantendo a fração 

de compressão acima de oitenta por cento de todo o período do 

atendimento. Erros comuns envolvem a falta de liderança definida 

na cena e a ausência de feedback entre os membros quando uma 

falha técnica é observada. Boas práticas ditam o respeito mútuo, a 

correção discreta e imediata da postura dos compressores e o 

acompanhamento rigoroso do tempo de ciclo de dois minutos. 

Módulo 6: Ressuscitação Cardiopulmonar (RCP) em Pediatria e 

Neonatologia 

Aula 6.1: Particularidades Anatômicas e Fisiológicas Infantis As 

crianças e recém-nascidos possuem diferenças estruturais e 

fisiológicas marcantes em relação aos adultos que alteram 

substancialmente a abordagem do suporte básico de vida. As vias 

aéreas infantis são proporcionalmente mais estreitas, a língua é 

maior em relação à cavidade oral e a cabeça apresenta uma região 

occipital proeminente que tende a flexionar o pescoço se o paciente 

for deitado em superfície plana. Além disso, a parada 
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cardiorrespiratória em pediatria é predominantemente de origem 

respiratória, decorrente de hipóxia prolongada por afogamento, 

engasgo ou infecções graves, diferindo da causa súbita cardíaca 

comum nos adultos. 

A abordagem técnica exige o conhecimento adequado dos pontos 

de adaptação do posicionamento corporal da criança e do bebê. Na 

prática diária do atendimento móvel, ao deitar um lactente em uma 

prancha rígida, o condutor deve auxiliar colocando um leve coxim 

sob os ombros da criança para manter a coluna cervical em posição 

neutra e a via aérea alinhada. O erro comum é hipereXtender o 

pescoço de bebês, o que provoca o colabamento da traqueia 

cartilaginosa e obstrui a passagem do ar. As boas práticas incluem 

a avaliação cuidadosa do esforço respiratório e a pronta intervenção 

antes que a bradicardia progrida para o colapso circulatório 

definitivo. 

Aula 6.2: RCP em Lactentes (Menores de 1 Ano) A realização da 

ressuscitação cardiopulmonar em lactentes requer adaptação 

técnica na força exercida, no local da compressão e no 

posicionamento das mãos do socorrista. As compressões no bebê 

devem ser executadas logo abaixo da linha intermamilar, no terço 

inferior do osso esterno, afundando o tórax em aproximadamente 

quatro centímetros, o que corresponde a um terço do diâmetro 

anteroposterior do tórax. A frequência mantida deve ser de cem a 

cento e vinte compressões por minuto, utilizando a técnica de dois 

dedos quando há apenas um socorrista, ou a técnica dos dois 

polegares envolvendo o tórax quando há dois socorristas presentes. 
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Em termos práticos, se o condutor estiver atuando ao lado do 

profissional de saúde na cena, a técnica dos dois polegares 

abraçando o tórax do bebê é a preferencial por gerar maior pressão 

de perfusão coronariana. A proporção de compressão para 

ventilação altera-se para quinze para duas quando a equipe conta 

com dois socorristas. Um erro comum é aplicar força excessiva com 

a palma das mãos como se faria no adulto, provocando fraturas de 

costelas e lacerações de órgãos internos no lactente. Boas práticas 

exigem a verificação do pulso na artéria braquial no braço do bebê 

em vez da carótida e a execução cuidadosa de cada movimento 

com monitoramento visual do resultado. 

Aula 6.3: RCP em Crianças (De 1 Ano até a Puberdade) Na faixa 

etária pediátrica que abrange desde um ano até o surgimento dos 

sinais de puberdade, as diretrizes de suporte básico combinam 

aspectos do atendimento ao adulto com os princípios da pediatria. 

As compressões torácicas podem ser realizadas com uma ou com 

duas mãos, dependendo do tamanho e da estrutura física da 

criança, visando atingir uma profundidade de compressão de 

aproximadamente cinco centímetros. A manutenção da taxa 

respiratória e das pausas para ventilação segue o ritmo de quinze 

compressões para duas ventilações quando o atendimento é 

prestado por uma equipe composta por dois ou mais socorristas. 

A aplicação prática exige constante sensibilidade do socorrista para 

calibrar a força aplicada no tórax em crescimento. O contexto no 

atendimento pré-hospitalar exige a prontidão do condutor para 

ajustar os materiais, garantindo que as máscaras de ventilação e o 
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tamanho das pás do DEA sejam os corretos para o tamanho do 

paciente. Erros comuns incluem atrasar a ventilação inicial em 

crianças, esquecendo que a etiologia da parada é primariamente 

respiratória e requer oxigenação precoce. Boas práticas 

recomendam realizar dois minutos de RCP antes de buscar o DEA 

caso o socorrista esteja sozinho e presencie o colapso por causas 

respiratórias. 

Aula 6.4: Uso do DEA em Pediatria A aplicação do Desfibrilador 

Externo Automático em pediatria deve ser feita utilizando 

preferencialmente eletrodos e sistemas de atenuação de carga 

específicos para crianças para ajustar a energia do choque liberado. 

Caso a viatura não disponha de pás pediátricas ou atenuador 

infantil, o DEA padrão para adultos deve ser utilizado sem 

hesitação, pois a desfibrilação com carga superior é preferível a não 

desfibrilar uma parada chocável. O posicionamento dos eletrodos 

no bebê ou criança pequena deve ser feito na configuração 

anteroposterior, colando um adesivo no centro do tórax e o outro no 

centro das costas para evitar o contato físico direto entre os 

eletrodos. 

A explicação técnica sobre o uso do equipamento infantil foca na 

prevenção de arcos elétricos causados pelo toque das superfícies 

condutoras dos adesivos quando o tórax da criança é pequeno. Na 

prática operacional, o condutor deve certificar-se do local exato da 

colagem e garantir que a pele da criança esteja totalmente seca 

antes de aplicar as pás. Um erro comum é abandonar o uso do DEA 

na criança por falta do kit pediátrico, ignorando que o aparelho 
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adulto pode salvar a vida em casos de ritmos chocáveis. As boas 

práticas determinam que o aparelho seja ligado imediatamente e 

que a análise ocorra sem interferências de movimento da viatura. 

Aula 6.5: Parada Respiratória e Ventilação de Resgate Pediatrica A 

parada respiratória isolada na pediatria ocorre quando a criança ou 

bebê apresenta ausência de respiração ou ventilação inadequada, 

porém mantém a presença de pulso central perceptível com 

frequência acima de sessenta batimentos por minuto. Nesses 

casos, a intervenção rápida com ventilações de resgate pode 

reverter a hipóxia e impedir a evolução para uma parada 

cardiorrespiratória completa. A ventilação de resgate deve ser 

administrada na taxa de uma ventilação a cada dois a três 

segundos, totalizando de vinte a trinta ventilações por minuto, com 

reavaliação contínua do pulso a cada dois minutos. 

Na rotina de urgência, o condutor de ambulância auxilia na 

manutenção do suprimento de oxigênio e no correto acoplamento 

da máscara facial infantil à pele da criança. Se durante a 

reavaliação o pulso da criança cair para menos de sessenta 

batimentos por minuto associado a sinais de má perfusão tecidual, 

a equipe deve iniciar imediatamente as compressões torácicas do 

protocolo de RCP. O erro comum é negligenciar a bradicardia grave 

em crianças, interpretando que a presença de pulso autoriza a 

manutenção de apenas ventilações. Boas práticas prescrevem o 

início imediato de compressões quando a frequência cardíaca cai 

criticamente em ambiente pediátrico. 

Módulo 7: Obstrução de Vias Aéreas por Corpo Estranho (OVACE) 
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Aula 7.1: Identificação e Classificação da Obstrução A Obstrução de 

Vias Aéreas por Corpo Estranho é uma emergência médica 

decorrente do bloqueio da passagem de ar por alimentos, 

brinquedos ou objetos diversos na região da laringe ou traqueia. A 

classificação da obstrução divide-se em leve ou grave, sendo a 

identificação correta desta distinção o fator determinante para a 

escolha da conduta assistencial. Na obstrução leve, a vítima 

consegue tossir de forma eficaz, falar ou emitir sons e apresenta 

coloração rosada da pele; na obstrução grave, a vítima não 

consegue tossir, falar ou respirar, e frequentemente leva as mãos 

ao pescoço no sinal universal do engasgo. 

A explicação técnica exige que o socorrista diferencie os ruídos 

respiratórios e a postura do paciente ao chegar ao local da 

emergência. Em termos práticos, na obstrução leve, o procedimento 

correto é apenas encorajar a vítima a continuar tossindo 

energeticamente sem aplicar manobras invasivas ou tapotagens. 

Um erro comum é intervir fisicamente em pacientes com obstrução 

leve através de golpes nas costas, o que pode deslocar o corpo 

estranho para uma posição de bloqueio total. As boas práticas 

mandam monitorar de perto o paciente com obstrução leve, estando 

pronto para atuar caso haja evolução para obstrução grave. 

Aula 7.2: Manobra de Heimlich no Adulto Consciente A Manobra de 

Heimlich é o procedimento de emergência padrão utilizado para 

desobstruir a via aérea de adultos conscientes atingidos por 

obstrução grave. A técnica consiste em aplicar compressões 

abdominais subdiafragmáticas para aumentar a pressão 
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intratorácica, simulando uma tosse artificial e impulsionando o corpo 

estranho para fora da via aérea. O socorrista deve posicionar-se de 

pé atrás da vítima, envolver o abdômen dela com os braços, 

posicionar o punho fechado com o polegar voltado para dentro logo 

acima do umbigo e pressionar o abdômen com movimentos rápidos 

direcionados para dentro e para cima. 

A aplicação prática da manobra exige postura firme e 

posicionamento correto das pernas do socorrista para dar suporte 

físico caso a vítima perca a consciência. O condutor de ambulância 

deve auxiliar no afastamento de móveis e objetos ao redor e estar 

preparado para amparar a vítima. O erro comum é posicionar o 

punho sobre o osso xifóide ou costelas, causando fraturas ósseas 

ou lacerações viscerais em vez da elevação do diafragma. Boas 

práticas prescrevem a manutenção contínua das compressões 

abdominais até a expulsão do objeto ou até que a vítima perca a 

consciência e pare de responder. 

Aula 7.3: Manobras de Desobstrução em Gestantes e Obesos A 

aplicação da Manobra de Heimlich tradicional em gestantes no 

segundo e terceiro trimestres ou em pessoas com obesidade 

mórbida é contraindicada devido ao risco de lesões uterinas ou à 

impossibilidade de envolver adequadamente o abdômen do 

paciente. Nessas situações específicas, as compressões 

abdominais são substituídas por compressões torácicas no centro 

do osso esterno, de forma semelhante às compressões aplicadas 

na RCP, porém com vetor direcionado de fora para dentro no tórax. 
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Na prática operacional, a abordagem técnica exige rapidez no 

reconhecimento da limitação e na mudança imediata da posição 

das mãos. O socorrista deve postar-se atrás da vítima, passar os 

braços por baixo das axilas do paciente e posicionar o punho no 

terço médio do osso esterno. Um erro comum é insistir em 

compressões abdominais na gestante por desconhecimento da 

técnica adaptada, colocando em risco a integridade fetal e materna. 

As boas práticas determinam que as compressões torácicas sejam 

administradas com golpes secos e vigorosos até a liberação do 

fluxo de ar ou rebaixamento total da consciência. 

Aula 7.4: Manejo da Obstrução em Lactentes A desobstrução das 

vias aéreas em bebês menores de um ano consciente envolve uma 

sequência combinada de golpes nas costas e compressões 

torácicas devido à fragilidade dos órgãos abdominais da criança. O 

socorrista deve posicionar o lactente de bruços sobre o seu 

antebraço, com a cabeça mais baixa que o tronco e a mandíbula 

firmemente apoiada pelos dedos, e aplicar cinco golpes firmes com 

a região hipotenar da mão entre as escápulas da criança. Após os 

golpes, o bebê deve ser virado de costas mantendo a cabeça em 

declive para a aplicação de cinco compressões torácicas no centro 

do peito. 

A condução prática desta manobra exige controle do nervosismo e 

suporte seguro do corpo do bebê ao longo do movimento de 

rotação. O condutor da viatura deve auxiliar na criação de um 

ambiente calmo e na prontidão da fonte de oxigênio. Erros comuns 

incluem chacoalhar o bebê no ar ou introduzir os dedos às cegas na 
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boca da criança, o que empurra o objeto ainda mais fundo no ducto 

respiratório. Boas práticas recomendam inspecionar a cavidade oral 

do bebê apenas se um objeto for claramente visível e fácil de ser 

removido com o dedo em pinça. 

Aula 7.5: Atendimento à Vítima de OVACE Inconsciente Quando a 

vítima de obstrução grave de vias aéreas perde a consciência em 

qualquer faixa etária, a estratégia de atendimento muda 

imediatamente para o protocolo de ressuscitação cardiopulmonar. O 

paciente deve ser amparado suavemente até o chão e a central de 

emergência deve ser notificada da piora do quadro. O socorrista 

deve dar início às compressões torácicas sem a necessidade de 

checar o pulso arterial e, antes de realizar as ventilações de 

resgate, deve abrir a boca do paciente para verificar se o corpo 

estranho foi expelido e está visível. 

A explicação técnica desta conduta apoia-se no fato de que as 

compressões torácicas geram pressões intratorácicas elevadas e 

podem deslocar o objeto, além de garantirem a circulação 

sanguínea mínima. No ambiente operacional, o condutor atua 

auxiliando nas compressões e preparando o equipamento de 

aspiração se houver resíduos na cavidade oral. Um erro comum é 

interromper as compressões por tempo prolongado para tentar 

visualizar o objeto dentro da garganta do paciente desacordado. As 

boas práticas ditam manter a rotina de trinta compressões, inspeção 

rápida da boca sem varredura às cegas e tentativa de duas 

ventilações de forma contínua. 

Módulo 8: Abordagem ao Paciente Vítima de Trauma 
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Aula 8.1: Mecanismo de Trauma e Biomecânica das Lesões O 

estudo do mecanismo de trauma envolve a análise das forças 

físicas, variações de velocidade e transferência de energia cinética 

que atuam sobre o corpo humano durante um evento traumático. A 

compreensão das leis da física aplicadas às colisões 

automobilísticas, atropelamentos, quedas e ferimentos por armas 

permite antecipar padrões de lesões internas invisíveis ao exame 

físico inicial. O impacto da desaceleração rápida contra as 

estruturas internas do organismo pode causar o cisalhamento de 

órgãos vitais e o rompimento de grandes vasos sanguíneos. 

Em termos práticos, ao chegar à cena de uma colisão, o condutor 

de ambulância deve observar e relatar à equipe o estado de 

deformação do veículo, a quebra do para-brisa no formato de teia 

de aranha e o acionamento de airbags. Essas informações 

fornecem o contexto operacional que eleva o grau de suspeição de 

lesões graves na coluna e órgãos abdominais. Erros comuns 

englobam desconsiderar a gravidade do trauma em pacientes que 

estão caminhando pela cena mas que sofreram impactos de alta 

energia. Boas práticas exigem manter alto índice de suspeita 

diagnóstica e adotar conduta preventiva de imobilização e 

monitoramento contínuo. 

Aula 8.2: Traumatismo Cranioencefálico (TCE) O Traumatismo 

Cranioencefálico engloba qualquer agressão de origem mecânica 

que resulte em lesão anatômica ou comprometimento funcional do 

crânio, das meninges ou do tecido cerebral. As complicações do 

TCE decorrem do aumento da pressão intracraniana, hemorragias e 
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edema do cérebro dentro da caixa craniana rígida, podendo causar 

rápida deterioração neurológica. Sinais clínicos críticos incluem 

alteração do nível de consciência, anisocoria pupilar, perda de 

liquor pelo nariz ou ouvidos e o surgimento de episódios de 

convulsão ou vômitos em jato. 

A abordagem prática do TCE exige foco rigoroso na prevenção de 

lesões cerebrais secundárias causadas por hipotensão e hipóxia no 

atendimento móvel. O condutor de ambulância deve assegurar que 

o transporte do paciente seja suave, sem arranques ou freadas 

bruscas que elevem a pressão no interior da cabeça. Um erro 

comum na cena é negligenciar a oxigenação adequada em 

pacientes com TCE moderado ou grave que ainda mantêm 

respiração espontânea. As boas práticas determinam a 

administração imediata de oxigênio de alto fluxo e a manutenção da 

cabeça do paciente em posição neutra alinhada a zero grau ou 

ligeiramente elevada se a prancha permitir. 

Aula 8.3: Traumatismo Raquimedular (TRM) O Traumatismo 

Raquimedular é a lesão das estruturas ósseas da coluna vertebral 

que pode resultar em dano temporário ou definitivo à medula 

espinhal, levando à perda de sensibilidade e mobilidade abaixo do 

nível atingido. As regiões cervical e lombar são as mais vulneráveis 

devido à sua grande mobilidade fisiológica. A manipulação 

inadequada de uma vítima com suspeita de TRM na cena do 

acidente pode converter uma fratura óssea sem lesão medular em 

uma secção definitiva da medula, condenando o paciente à 

tetraplegia ou paraplegia irreversível. 
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A explicação técnica desta complicação fundamenta a necessidade 

absoluta de alinhamento e restrição de movimento da coluna antes 

de qualquer deslocamento da vítima. No contexto operacional, o 

condutor deve auxiliar no manuseio em bloco do paciente, onde a 

cabeça, o tronco e a pelve são girados como uma estrutura única e 

rígida. Erros comuns envolvem tracionar o paciente pelas pernas ou 

braços para retirá-lo das ferragens sem os dispositivos de 

imobilização adequados. As boas práticas exigem a manutenção da 

estabilização manual da cabeça durante todas as fases do resgate 

e a escolha correta dos materiais de fixação na prancha. 

Aula 8.4: Trauma Torácico e Abdominal Os traumas de tórax e 

abdômen representam ameaça imediata à vida devido à presença 

de órgãos vitais como coração, pulmões, fígado e baço, além dos 

grandes vasos sanguíneos. O trauma torácico pode evoluir com 

pneumotórax hipertensivo ou tórax instável, alterando gravemente a 

capacidade do paciente de realizar as trocas gasosas. Por sua vez, 

o trauma abdominal apresenta risco elevado de choque 

hipovolêmico grave decorrente de hemorragias internas ocultas na 

cavidade peritoneal que não são visíveis externamente. 

Na prática do atendimento pré-hospitalar, a identificação desses 

quadros requer a observação visual detalhada do movimento do 

peito e a palpação delicada do abdômen em busca de enrijecimento 

ou dor. O condutor de ambulância deve agir rapidamente no 

preparo do material de curativo para ferimentos penetrantes no 

tórax, como o curativo de três pontas. O erro comum é não expor o 

tronco do paciente para exame visual completo em traumas de alto 
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impacto, deixando passar ferimentos perfurantes discretos. Boas 

práticas determinam o transporte imediato com comunicação 

antecedente ao trauma center do hospital de destino. 

Aula 8.5: Trauma de Extremidades e Imobilizações Fraturas O 

trauma nas extremidades abrange fraturas, luxações, entorses e 

lesões vasculares e nervosas nos membros superiores e inferiores. 

Embora a maioria dessas lesões não represente risco de morte 

iminente, fraturas de ossos grandes como o fêmur ou a pelve 

podem levar a perdas sanguíneas volumosas internas superiores a 

um litro de sangue. A imobilização adequada dos membros 

atingidos alivia a dor do paciente, reduz o sangramento nos tecidos 

adjacentes e previne a conversão de uma fratura fechada em 

exposta. 

A aplicação prática da imobilização de fraturas exige o alinhamento 

suave do membro na posição anatômica sempre que não houver 

forte resistência mecânica ou dor insuportável informada pelo 

paciente. O condutor da viatura deve atuar na seleção e 

modelagem das talas de imobilização e na fixação com ataduras de 

baixo para cima. Erros comuns envolvem apertar excessivamente 

as ataduras, garroteando o fluxo de sangue periférico e anulando os 

pulsos das extremidades. As boas práticas mandam checar o pulso, 

a sensibilidade e o enchimento capilar da extremidade antes e logo 

após a aplicação de qualquer tala rígida ou moldável. 

Módulo 9: Emergências Clínicas e Metabólicas 



 

 
ADLAS CURSOS ONLINE 
www.adlas.com.br 

 

 

Aula 9.1: Emergências Cardiovasculares (Infarto e Crise 

Hipertensiva) As emergências cardiovasculares representam uma 

das maiores demandas de atendimento pré-hospitalar, destacando-

se o Infarto Agudo do Miocárdio e as crises hipertensivas graves. O 

infarto ocorre devido à oclusão de uma artéria coronária, resultando 

em isquemia e morte do tecido muscular do coração, manifestando-

se por dor opressiva no peito que pode irradiar para o braço 

esquerdo, mandíbula ou dorso. A crise hipertensiva caracteriza-se 

pela elevação acentuada da pressão arterial associada à lesão 

aguda de órgãos-alvo, exigindo identificação rápida e condução 

serena da equipe. 

A abordagem técnica dessas condições foca em reduzir o estresse 

metabólico do coração e agilizar o transporte para uma unidade 

dotada de hemodinâmica. Na cena, o condutor de ambulância deve 

manter a postura calma para tranquilizar o paciente e preparar os 

equipamentos de oxigenoterapia e monitorização se solicitados. O 

erro comum é permitir que um paciente com suspected infarto 

caminhe até a ambulância, o que aumenta o consumo de oxigênio 

pelo miocárdio e pode precipitar uma parada cardíaca. As boas 

práticas prescrevem o uso obrigatorio da maca e o transporte com 

condução suave sem desacelerações repentinas. 

Aula 9.2: Acidente Vasculocerebral (AVC) O Acidente 

Vasculocerebral ocorre quando há uma interrupção do fluxo 

sanguíneo para uma área do cérebro por trombose ou embolia no 

AVC isquêmico, ou por ruptura de um vaso no AVC hemorrágico. A 

identificação rápida dos sintomas através da escala de Cincinnati, 
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que avalia o desvio de rima labial, a debilidade na força dos braços 

e a alteração na fala, é crucial para definir a janela terapêutica da 

tólise hospitalar. Quanto menor o tempo transcorrido entre o início 

dos sintomas e o atendimento neurológico, maiores são as chances 

de reversão das sequelas funcionais. 

Em termos práticos, a aplicação do protocolo exige a notificação 

imediata e precisa do horário exato em que o paciente foi visto 

saudável pela última vez. O condutor deve ter a rota para o hospital 

de referência com centro de trombolítico previamente planejada em 

sua mente antes de iniciar o deslocamento. Um erro comum na 

abordagem do AVC é perder tempo na cena tentando estabilizar 

parâmetros que devem ser gerenciados em trânsito. As boas 

práticas exigem agilidade na triagem, posicionamento do paciente 

com a cabeceira levemente elevada para melhorar o fluxo venoso e 

alerta prévio à equipe de emergência da unidade receptora. 

Aula 9.3: Emergências Respiratórias (Asma e DPOC) As crises 

agudas de asma e as exacerbações da Doença Pulmonar 

Obstrutiva Crônica são causas frequentes de broncoespasmo 

severo e insuficiência respiratória no ambiente pré-hospitalar. Os 

pacientes apresentam dispneia intensa, sibilos audíveis, respiração 

superficial e o uso ostensivo da musculatura acessória do pescoço 

e tórax para conseguir respirar. A falência ventilatória decorrente do 

cansaço da musculatura respiratória pode evoluir rapidamente para 

a parada respiratória e parada cardiorrespiratória se a intervenção 

de suporte com oxigenoterapia não for iniciada. 
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A explicação técnica desta urgência envolve a administração 

adequada de oxigênio sob baixa ou alta concentração dependendo 

do histórico clínico do paciente. No dia a dia da viatura, o condutor 

deve auxiliar na montagem dos nebulizadores e garantir a 

disponibilidade das garrafas de oxigênio devidamente carregadas. 

O erro comum é deitar completamente um paciente em crise 

respiratória grave, o que piora drasticamente a sensação de 

sufocamento e reduz a capacidade de expansão do pulmão. Boas 

práticas recomendam manter o paciente sentado em posição de 

Fowler alta e manter o ambiente da ambulância bem ventilado e 

calmo. 

Aula 9.4: Emergências Glicêmicas (Hipoglicemia e Hiperglicemia) 

Os distúrbios dos níveis de glicose no sangue manifestam-se 

principalmente pela hipoglicemia severa e pelas complicações da 

hiperglicemia, como a cetoacidose diabética. A hipoglicemia 

caracteriza-se pela queda acentuada do açúcar no sangue, levando 

a quadros de sudorese profusa, tremores, confusão mental, 

convulsões e perda do estado de consciência. A correção rápida do 

nível de glicose pela equipe é capaz de reverter o quadro 

neurológico em questão de minutos, enquanto a hiperglicemia 

apresenta instalação mais lenta e acompanhada de desidratação 

profunda. 

Na atuação diária, o condutor de ambulância deve auxiliar na 

organização dos kits de punção e na coleta dos insumos para a 

medição da glicemia capilar realizada pelos profissionais de 

enfermagem. O erro comum é assumir que o paciente inconsciente 
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com histórico de diabetes sofreu um AVC sem antes testar a glicose 

do sangue, atrasando o tratamento simples da hipoglicemia. As 

boas práticas ditam a verificação sistemática da glicemia em todos 

os pacientes que apresentem alteração do nível de consciência de 

origem desconhecida antes da aplicação de outros procedimentos 

invasivos. 

Aula 9.5: Crises Convulsivas e Estado de Mal Epiléptico A crise 

convulsiva resulta de descargas elétricas anormais e desordenadas 

no cérebro, manifestando-se por contrações musculares 

involuntárias generalizadas, sialorreia, desvio do olhar e perda total 

do contato com o meio. A principal prioridade no suporte básico de 

vida durante a fase tônico-clônica é proteger a vítima de 

traumatismos secundários contra superfícies rígidas e garantir a 

permeabilidade das vias aéreas após a cessação dos abalos. O 

Estado de Mal Epiléptico ocorre quando as crises são prolongadas 

e ultrapassam cinco minutos sem recuperação da consciência, 

configurando uma emergência neurológica gravíssima. 

A abordagem técnica durante a convulsão exige que o socorrista 

mantenha a calma e afaste todos os objetos perfurantes ou duros 

ao redor do paciente. Na prática, o condutor deve auxiliar no 

amparo da cabeça da vítima com superfícies macias e posicioná-la 

de lado assim que as contrações cessarem para evitar a aspiração 

de saliva ou vômito. O erro grave e recorrente é tentar introduzir 

objetos ou os dedos na boca da vítima para segurar a língua 

durante a crise, o que causa amputações de dedos e quebra de 
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dentes. As boas práticas mandam apenas monitorar a respiração e 

aguardar o fim do episódio antes de efetuar qualquer manejo oral. 

Módulo 10: Táticas de Imobilização, Remoção e Transporte 

Aula 10.1: Princípios Gerais de Imobilização e Restrição de 

Movimentos Os procedimentos de restrição de movimento articular 

e alinhamento do eixo cabeça-pescoço-tronco visam estabilizar 

fraturas e proteger o sistema nervoso central contra lesões 

iatrogênicas durante a movimentação da vítima. A aplicação desses 

princípios aplica-se a todo paciente com suspeita de trauma até que 

uma avaliação clínica hospitalar ou exame radiológico afaste 

completamente o risco de lesões estruturais. A escolha dos 

dispositivos deve ser individualizada de acordo com a idade, 

compleição física e condições clínicas apresentadas pelo indivíduo 

na cena do resgate. 

A explicação técnica sobre a restrição de movimento enfatiza que 

nenhum dispositivo isolado substitui o cuidado manual no manejo 

inicial do trauma. Em termos de aplicação prática, o condutor deve 

dominar o uso de colares cervicais, tirantes de fixação, pranchas 

longas e coxins laterais. O erro comum é apertar o colar cervical em 

excesso, o que pode comprimir as veias jugulares e dificultar a 

circulação sanguínea cerebral e o controle da via aérea. Boas 

práticas exigem a medição correta do tamanho do colar usando os 

dedos como parâmetro anatômico antes do posicionamento no 

pescoço do paciente. 
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Aula 10.2: Manejo e Operação da Maca Retrátil e Prancha Rígida A 

maca retrátil da ambulância e a prancha rígida são as principais 

ferramentas de transporte de pacientes em operações de suporte 

básico de vida. A maca retrátil requer operação mecânica 

sincronizada e rigorosa verificação de suas travas de segurança 

para evitar quedas acidentais do paciente durante o embarque ou 

desembarque no veículo. A prancha rígida destina-se 

exclusivamente ao rolamento e à extração inicial da vítima da cena, 

devendo o paciente ser retirado da prancha assim que possível 

para evitar a formação de lesões por pressão nos pontos de apoio 

ósseo. 

A prática operacional exige que o condutor conduza a operação 

mecânica da maca com firmeza, conferindo visualmente o 

travamento das pernas do equipamento nos trilhos internos do 

veículo. Erros comuns englobam soltar as travas do mecanismo 

antes do completo apoio manual da equipe, resultando no 

tombamento da maca com a vítima presa às tiras. As boas práticas 

prescrevem que o condutor oriente verbalmente os movimentos da 

equipe, dite o ritmo do levantamento e nunca incline a maca retrátil 

em pisos irregulares sem a assistência direta de outro socorrista. 

Aula 10.3: Extração de Vítimas de Veículos (Chave de RauteK e 

KED) A remoção de vítimas presas no interior de veículos 

acidentados pode ser executada por técnicas de extração rápida 

manual, como a Chave de Rautek, ou por extração controlada 

utilizando o Colete de Imobilização Dorsal conhecidos como KED. A 

Chave de Rautek é indicada para situações de emergência extrema 



 

 
ADLAS CURSOS ONLINE 
www.adlas.com.br 

 

 

onde há risco iminente de incêndio, explosão ou parada 

cardiorrespiratória no interior do carro. Já a aplicação do KED é 

reservada para vítimas clinicamente estáveis que necessitam de 

estabilização completa do tronco e da cabeça antes da rotação e 

retirada do assento. 

A abordagem técnica do uso do colete exige a fixação sequencial 

das tiras do tronco na ordem correta, geralmente tiras médias, 

inferiores, tiras de pernas e por último as tiras da cabeça e tiras 

superiores. Na rotina prática, o condutor auxilia segurando a cabeça 

da vítima no alinhamento enquanto outro socorrista desliza o KED 

por trás do dorso do paciente. Um erro comum é apertar a tira 

superior do peito do KED antes das demais, o que restringe a 

respiração do paciente durante a manobra de colocação. As boas 

práticas ditam a constante reavaliação dos sinais vitais após a 

rotação do paciente para o tabuleiro de remoção. 

Aula 10.4: Técnicas de Rolamento e Transposição de Vítimas As 

técnicas de rolamento a noventa graus e cento e oitenta graus são 

manobras em equipe utilizadas para colocar o paciente deitado na 

cena do acidente sobre a prancha rígida com o menor grau de 

mobilização articular possível. O procedimento exige a participação 

sincronizada de no mínimo três socorristas, onde o líder posiciona-

se na cabeça mantendo a tração cervical e os demais membros se 

posicionam ao lado do corpo controlando o tórax, quadril e 

membros inferiores da vítima. 

A condução perfeita do rolamento exige sincronismo total dos 

movimentos corporais da equipe ao comando de voz do socorrista 
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posicionado na cabeça. Na prática operacional, o condutor assume 

o controle das pernas e quadril ou posiciona a prancha sob o dorso 

do paciente no momento exato do rolamento. O erro comum é 

realizar a rotação do tronco sem o movimento simultâneo da 

cabeça, causando torção cervical. Boas práticas determinam que o 

alinhamento corporal seja mantido do início ao fim, e que a 

palpação rápida da coluna dorsal da vítima seja realizada pelo 

socorrista durante o período em que o corpo estiver em noventa 

graus. 

Aula 10.5: Dinâmica do Transporte e Condução da Ambulância A 

condução da viatura com o paciente embarcado exige um padrão 

de pilotagem defensiva, suave e preditiva para minimizar os efeitos 

da aceleração, desaceleração e forças centrífugas sobre a condição 

física da vítima. Variações bruscas na velocidade da ambulância 

podem alterar os parâmetros de pressão arterial do paciente, 

aumentar a dor de fraturas e provocar episódios de vômito que 

dificultam o manejo das vias aéreas pela equipe do compartimento 

sanitário. 

A explicação técnica desta fase reforça que a velocidade deve ser 

subordinada à estabilidade e segurança da viagem. O condutor de 

ambulância deve antecipar frenagens mantendo distância segura do 

veículo à frente e contornar curvas de forma progressiva. Erros 

comuns englobam pilotar em alta velocidade desnecessária em 

casos de menor gravidade, colocando a equipe e a comunidade em 

risco de colisão. As boas práticas ditam que o motorista mantenha 

canal de comunicação aberto com a equipe do compartimento 
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traseiro via interfone ou janela de comunicação, reduzindo a 

velocidade sempre que procedimentos invasivos ou reavaliações 

vitais estiverem em execução. 

Módulo 11: Parto de Emergência e Atendimento ao Recém-Nascido 

Aula 11.1: Fisiologia do Parto Humanizado no Ambiente Pré-

Hospitalar O parto de emergência no ambiente pré-hospitalar é um 

evento imprevisto que ocorre quando a gestante evolui para o 

trabalho de parto em fase expulsiva antes do ingresso em uma 

unidade maternidade. Compreender as fases fisiológicas do parto, 

compostas pela dilatação, expulsão do recém-nascido e dequitação 

da placenta, capacita a equipe a prestar assistência segura e 

humanizada no interior da ambulância ou na residência da paciente. 

A prioridade absoluta do suporte básico é fornecer suporte 

emocional, manter o ambiente aquecido e privativo, e permitir a 

progressão natural do nascimento sem intervenções forçadas. 

Na prática do atendimento, o condutor deve preparar o kit de parto 

da viatura e garantir a privacidade da gestante fechando cortinas e 

isolando a cena de curiosos. O posicionamento de panos limpos 

sob o quadril da mãe e o aquecimento do compartimento sanitário 

da viatura são etapas essenciais de preparação do espaço. O erro 

comum é tentar segurar as pernas da gestante ou impedir a saída 

da cabeça do bebê na tentativa de ganhar tempo até o hospital, o 

que causa sofrimento fetal grave. As boas práticas mandam apoiar 

a cabeça do recém-nascido suavemente à medida que ele emerge, 

evitando qualquer tração no pescoço do bebê. 
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Aula 11.2: Avaliação da Gestante em Trabalho de Parto A avaliação 

inicial da gestante em trabalho de parto requer a identificação da 

frequência e duração das contrações uterinas, a presença de 

sangramentos corporais ou perda de líquido amniótico, e o desejo 

incontrolável da mãe de fazer força de empuxo. A visualização do 

coroamento, que é a exposição da cabeça do feto na vulva durante 

as contrações, indica que o nascimento é iminente e que o 

transporte deve ser interrompido para que a assistência ao parto 

seja prestada no próprio local onde a viatura se encontra 

estacionada em segurança. 

A explicação técnica exige que o condutor e a equipe avaliem se há 

tempo hábil para o deslocamento até o hospital com base na 

distância e na dinâmica das contrações. Em termos práticos, se o 

coroamento for visível, o veículo deve estacionar em local seguro e 

o condutor deve auxiliar na paramentação cirúrgica e na entrega de 

insumos. O erro comum é iniciar o deslocamento em alta velocidade 

com a gestante no período expulsivo, aumentando o risco de 

acidentes e forçando o parto a ocorrer em um veículo em 

movimento e instável. Boas práticas determinam realizar o parto 

com a ambulância parada e iniciar o transporte apenas após a 

estabilização da mãe e do recém-nascido. 

Aula 11.3: Cuidados Imediatos com o Recém-Nascido Assim que o 

bebê nasce, as ações da equipe devem focar na prevenção da 

hipotermia, no clearance inicial de vias aéreas e na avaliação da 

vitalidade do recém-nascido. O bebê deve ser enxergado 

imediatamente com panos limpos e secos, removendo o excesso de 
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líquido amniótico do corpo e da cabeça, e ser posicionado no 

contato pele a pele sobre o tórax ou abdômen da mãe, coberto por 

um cobertor aquecido. A aspiração da boca e nariz só deve ser 

realizada se houver obstrução nítida por secreções ou mecônio que 

impecam a respiração espontânea. 

A condução prática dos cuidados neonatais requer delicadeza 

absoluta e atenção contínua aos movimentos do recém-nascido. O 

condutor de ambulância auxilia fornecendo os panos aquecidos e 

preparando a touca de algodão para proteger a cabeça do bebê 

contra a perda de calor. O erro comum é lavar o bebê na cena ou 

separá-lo precocemente da mãe, gerando estresse e hipotermia 

neonatal severa. As boas práticas reforçam o incentivo ao contato 

pele a pele imediato e ao aleitamento materno na primeira hora de 

vida se o recém-nascido apresentar boa vitalidade, chorando e 

respirando bem. 

Aula 11.4: Manejo do Cordão Umbilical e Dequitação O 

clampeamento do cordão umbilical deve ocorrer de forma tardia, 

entre um e três minutos após o nascimento, para permitir a 

transferência final do volume sanguíneo placental para o bebê, 

garantindo melhores estoques de ferro. O corte do cordão deve ser 

feito utilizando material estéril do kit de parto, posicionando o 

primeiro grampo a cerca de quatro dedos da parede abdominal do 

bebê e o segundo grampo dois dedos acima do primeiro, realizando 

o corte de forma limpa no espaço entre os grampos. A dequitação, 

que é a saída espontânea da placenta, ocorre geralmente minutos 

após o parto e não deve ser acelerada por tração do cordão. 
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A abordagem técnica deste procedimento exige a manutenção de 

assepsia rigorosa para prevenir a infecção do toco umbilical. Na 

rotina operacional, o condutor deve auxiliar na guarda e 

acondicionamento da placenta expelida dentro de um saco plástico 

limpo para que possa ser avaliada pelos médicos na maternidade. 

O erro comum é puxar o cordão umbilical para forçar a saída da 

placenta, o que pode causar a inversão uterina ou hemorragia pós-

parto grave na mãe. As boas práticas ditam aguardar o 

descolamento natural do órgão e massagear suavemente o fundo 

do útero materno por fora do abdômen para estimular a contração 

muscular preventiva contra sangramentos. 

Aula 11.5: Intercorrências e Emergências Obstétricas As 

emergências obstétricas englobam complicações graves como a 

prolapso de cordão umbilical, a apresentação pélvica, o 

descolamento prematuro da placenta e as hemorragias pós-parto 

profusas. No prolapso de cordão, a alça do cordão surge na vulva 

antes do bebê, podendo ser comprimida pela cabeça do feto contra 

os ossos da bacia, o que interrompe o fluxo de oxigênio para o 

recém-nascido. Nesses casos, a posição da mãe deve ser alterada 

imediatamente e o transporte de emergência para a maternidade 

mais próxima torna-se prioridade máxima absoluta. 

A aplicação prática dessas manobras de emergência exige suporte 

simultâneo da equipe e do condutor na logística de transporte 

rápido e seguro. Em situações de prolapso de cordão, a mãe deve 

ser mantida em posição genupeitoral ou de Trendelenburg 

enquanto o condutor executa o deslocamento urgente sob aviso 
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prévio ao hospital. O erro comum é tentar reintroduzir o cordão 

umbilical exteriorizado de volta para a vagina, o que provoca 

vasoespasmo e infecção. Boas práticas determinam cobrir o cordão 

exposto com gazes estéreis umedecidas em soro fisiológico morno 

e manter a regulação médica atualizada em tempo real sobre a 

evolução da situação. 

Módulo 12: Afogamento, Choque Elétrico e Queimaduras 

Aula 12.1: Fisiopatologia e Atendimento ao Afogamento O 

afogamento é caracterizado por um processo de insuficiência 

respiratória resultante da submersão ou imersão em meio líquido. O 

contato da água com as vias aéreas provoca espasmo da laringe ou 

aspiração direta do fluido para os alvéolos pulmonares, inativando o 

surfactante e bloqueando a oxigenação sanguínea. O salvamento 

aquático deve ser realizado por pessoal especializado, devendo o 

condutor da ambulância e a equipe de suporte básico aguardar a 

vítima em local seguro na margem para iniciar imediatamente as 

manobras de ventilação de resgate e aquecimento do paciente. 

Em termos práticos, ao receber a vítima de afogamento consciente 

ou inconsciente, a prioridade absoluta do suporte básico é reverter 

a hipóxia severa através da administração de oxigênio de alto fluxo 

e ventilações. O condutor deve auxiliar na remoção das roupas 

molhadas da vítima e no seu isolamento térmico com mantas secas. 

Um erro comum é perder tempo tentando retirar a água dos 

pulmões do paciente através de compressões abdominais, o que 

estimula o vômito e a aspiração de resíduos gástricos. Boas 

práticas ditam iniciar cinco ventilações iniciais de resgate na PCR 
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por afogamento antes de iniciar o ciclo padrão de compressões 

torácicas. 

Aula 12.2: Choque Elétrico e Queimaduras Elétricas As lesões por 

choque elétrico ocorrem quando o corpo humano torna-se parte de 

um circuito por onde circula a corrente elétrica, gerando 

queimaduras nos pontos de entrada e saída, além de causar 

alterações graves na condução cardíaca. A passagem da corrente 

pelo coração pode induzir imediatamente a Fibrilação Ventricular e 

a parada cardiorrespiratória repentina. Antes de qualquer tentativa 

de toque ou aproximação da vítima de acidente elétrico, torna-se 

indispensável garantir a interrupção da fonte de energia ou o 

desligamento da rede de alta tensão pelas autoridades 

competentes. 

A abordagem técnica deste cenário exige avaliação permanente da 

segurança da cena antes do desembarque da viatura. Na prática 

diária, o condutor deve manter a ambulância a uma distância 

segura de cabos partidos soltos no chão e acionar imediatamente a 

concessionária de energia. O erro fatal e comum é tocar na vítima 

ou em estruturas metálicas ao redor sem a certeza absoluta de que 

a corrente elétrica foi interrompida. As boas práticas prescrevem a 

aplicação imediata do DEA e início do suporte básico assim que a 

cena estiver totalmente desenergizada, tratando as lesões corporais 

elétricas profundas como queimaduras graves. 

Aula 12.3: Classificação e Manejo de Queimaduras Térmicas As 

queimaduras térmicas decorrem da exposição da pele a fontes de 

calor extremo como fogo, líquidos aquecidos ou superfícies 
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quentes, sendo classificadas em primeiro, segundo ou terceiro grau 

de acordo com a profundidade dos tecidos atingidos. A extensão da 

área corporal queimada é calculada pela Regra dos Nove em 

adultos, orientando a gravidade do quadro. O manejo inicial no 

suporte básico foca em cessar o processo de queimadura, esfriando 

a área lesionada com água corrente limpa em temperatura 

ambiente por alguns minutos, protegendo a ferida sem aplicar 

substâncias caseiras. 

A aplicação prática do tratamento inicial exige delicadeza na 

remoção do calor do tecido cutâneo. O condutor de ambulância 

pode auxiliar na irrigação da lesão com soro fisiológico e no 

envolvimento do local queimado com plásticos filme estéreis ou 

gazes não aderentes. O erro comum é aplicar gelo, manteiga, pasta 

de dente ou pomadas sobre a pele queimada, o que agrava a lesão 

tecidual e favorece o surgimento de infecções graves. As boas 

práticas exigem manter o paciente queimado aquecido após o 

resfriamento inicial da lesão, prevenindo a rápida perda de calor 

corporal e a hipotermia. 

Aula 12.4: Queimaduras Químicas e Inalatórias As queimaduras 

químicas são provocadas pelo contato do organismo com ácidos ou 

bases fortes, exigindo a lavagem copiosa da área atingida com 

água corrente em abundância por no mínimo vinte minutos para 

remover os resíduos do agente químico. As lesões por inalação de 

fumaça ocorrem em incêndios em ambientes fechados, onde a 

aspiração de ar superaquecido e gases tóxicos como monóxido de 

carbono provoca edema rápido das vias aéreas superiores e 
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intoxicação sistêmica, necessitando de oxigenoterapia imediata em 

concentração máxima. 

A explicação técnica desta emergência ressalta que o edema de 

glote por inalação de fumaça pode evoluir de forma insidiosa e 

bloquear a passagem de ar horas após o evento. No trabalho 

prático, o condutor deve estar atento a sinais como rouquidão, 

fuligem nas narinas ou na boca e dificuldade de deglutição 

apresentados pela vítima. Um erro comum nas queimaduras 

químicas por pós secos é jogar água diretamente antes de escovar 

o produto para fora da pele, o que pode reativar a reação química e 

piorar a queimadura. Boas práticas pedem a retirada mecânica de 

pós secos antes da lavagem e o transporte rápido com oxigênio sob 

máscara com reservatório nas lesões inalatórias. 

Aula 12.5: Síndrome de Esmagamento e Trauma de Suspensão A 

Síndrome de Esmagamento surge em vítimas de desabamentos ou 

acidentes graves onde membros do corpo permanecem sob forte 

compressão mecânica prolongada por estruturas pesadas. A 

compressão contínua interrompe a circulação local e provoca a 

morte celular muscular, liberando toxinas e mioglobina na corrente 

sanguínea que podem causar insuficiência renal aguda e PCR 

assim que a carga pesada é retirada. O trauma de suspensão 

ocorre em trabalhadores contidos por cintos de segurança em 

altura, onde o represamento de sangue nas pernas reduz o retorno 

venoso e causa colapso circulatório. 

A abordagem técnica desses acidentes complexos exige ação 

coordenada com equipes de resgate do corpo de bombeiros antes 
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da liberação do paciente. Na prática, o condutor da viatura deve ter 

materiais prontos para a aplicação de curativos compressivos e 

suporte de oxigênio antes que a carga seja removida do membro 

esmagado. Um erro comum é liberar abruptamente a carga pesada 

que comprime a vítima sem o planejamento prévio do atendimento 

médico, permitindo que a enxurrada de toxinas atinja o coração de 

forma repentina. As boas práticas determinam que o transporte seja 

agilizado imediatamente após a extricação com monitorização 

constante dos sinais de choque. 

Módulo 13: Emergências Psiquiátricas, Intoxicações e Picadas de 

Animais Peçonhentos 

Aula 13.1: Abordagem e Manejo do Paciente em Surtos 

Psiquiátricos O atendimento pré-hospitalar a pacientes em crise 

psiquiátrica ou surto psicótico exige da equipe habilidades 

interpessoais de comunicação, empatia e desescalada verbal para 

reduzir a ansiedade e evitar episódios de violência. O condutor da 

ambulância atua como suporte essencial na garantia da segurança 

da cena e na observação das saídas de emergência do ambiente. A 

abordagem deve ser calma, mantendo tom de voz baixo, sem 

confrontar as alucinações do indivíduo ou adotar postura 

intimidadora que possa ser interpretada como ameaça direta. 

Em termos práticos, a equipe deve manter distância física segura 

do paciente e garantir que o ambiente permaneça com o menor 

número de estímulos visuais e sonoros possível. O condutor não 

deve posicionar-se de braços cruzados ou cercar o paciente, 

mantendo rota de fuga livre se o indivíduo evoluir com 
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agressividade física. O erro comum é tentar argumentar 

logicamente com o paciente em surto ou usar de deboche, o que 

desencadeia reações violentas. Boas práticas determinam solicitar 

o apoio da polícia militar sempre que houver risco iminente de 

violência com armas ou objetos perfurantes no local do 

atendimento. 

Aula 13.2: Protocolos de Contenção Física e Segurança da Equipe 

A contenção física mecânica do paciente agredido ou em crise 

psicomotora grave é uma medida de exceção utilizada apenas 

quando esgotadas todas as tentativas de negociação verbal e 

quando o indivíduo representar risco direto e iminente para a sua 

própria vida ou para a vida da equipe de socorro. A contenção deve 

ser executada com técnica padronizada, utilizando faixas de tecido 

acolchoadas apropriadas para fixar os quatro membros do paciente 

às laterais da maca da ambulância, garantindo a proteção das 

articulações e da pele. 

A aplicação técnica do procedimento exige a atuação de pelo 

menos cinco socorristas treinados, onde cada profissional 

responsabiliza-se pelo controle de um membro e um líder controla a 

cabeça da vítima. O condutor de ambulância desempenha papel 

ativo no controle de um dos membros e no travamento imediato das 

faixas na estrutura da maca. Erros graves envolvem prender o 

paciente de bruços ou aplicar forças compressivas sobre o tórax ou 

pescoço do indivíduo, provocando asfixia posicional e óbito. Boas 

práticas exigem que a contenção física seja realizada deitado de 
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costas, com a cabeceira levemente elevada e checagem da 

circulação periférica dos membros a cada quinze minutos. 

Aula 13.3: Exposição e Intoxicações Exógenas Agudas As 

intoxicações exógenas agudas resultam da exposição ou ingestão 

involuntária ou voluntária de substâncias químicas, medicamentos, 

pesticidas ou drogas ilícitas que provocam efeitos tóxicos e 

disfunções orgânicas. A prioridade do suporte básico de vida 

envolve a identificação da substância envolvida através da busca 

por embalagens, frascos ou bulas na cena do atendimento, 

garantindo a proteção da via aérea contra o risco de aspiração do 

conteúdo gástrico e fornecendo suporte ventilatório se necessário. 

Na rotina de atendimento, o condutor de ambulância deve auxiliar 

na coleta de informações com familiares sobre o horário provável da 

ingestão e a quantidade aproximada da substância consumida. O 

erro comum e antigo é induzir o vômito no paciente intoxicado ou 

oferecer leite e água neutralizante, condutas que causam 

queimaduras químicas secundárias no esôfago no caso de 

corrosivos ou provocam aspiração pulmonar da substância. As boas 

práticas determinam que não se deve provovar o vômito em 

hipótese alguma, mantendo o paciente em decúbito lateral e 

contatando a central de regulação para orientações junto ao centro 

de informação toxicológica. 

Aula 13.4: Acidentes por Animais Peçonhentos (Ofídicos, 

Escorpiônicos e Aranha) Os acidentes por animais peçonhentos 

decorrem da inoculação de toxinas por serpentes, escorpiões, 

aranhas ou lagartas, provocando reações locais intensas como dor, 
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edema e necrose, ou manifestações sistêmicas graves como 

distúrbios de coagulação e paralisia muscular respiratória. O 

manejo no suporte básico foca em manter o paciente calmo e em 

repouso absoluto, lavando o local da picada com água e sabão e 

mantendo o membro afetado na posição anatômica ou ligeiramente 

elevado, promovendo o transporte rápido para a unidade hospitalar 

de referência portadora do soro específico. 

A explicação técnica sobre esses acidentes exige que a equipe 

oriente o paciente a não realizar esforços físicos para retardar a 

absorção sistêmica do veneno pela circulação linfática e sanguínea. 

No contexto operacional, o condutor pode fotografar o animal 

causador do acidente à distância com segurança se ele ainda 

estiver na cena para facilitar a identificação do soro, sem perder 

tempo na caça ao animal. Erros comuns envolvem fazer garrotes ou 

torniquetes no membro picado, realizar cortes ou sucção bucal no 

ferimento, ações que aumentam a necrose tecidual e o risco de 

infecções graves. As boas práticas mandam apenas hidratar o 

paciente por via oral se ele estiver totalmente consciente e 

transportá-lo sem demoras. 

Aula 13.5: Anafilaxia e Reações Alérgicas Graves A anafilaxia é 

uma reação alérgica sistêmica grave e de rápida evolução 

desencadeada pela exposição a alimentos, medicamentos ou 

picadas de insetos como abelhas e vespas. O quadro manifesta-se 

por urticária na pele, inchaço dos lábios e pálpebras, 

broncoespasmo severo, hipotensão e o edema de glote que pode 

ocluir completamente a passagem de ar. A deterioração clínica 
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pode ocorrer em questão de poucos minutos, exigindo da equipe de 

suporte básico atuação rápida para posicionar o paciente e solicitar 

o apoio de suporte avançado ou deslocar-se imediatamente para o 

hospital. 

Em termos práticos, ao identificar os sinais de choque anafilático ou 

insuficiência respiratória alérgica, a equipe deve administrar 

oxigênio de alto fluxo e colocar o paciente deitado de costas com as 

pernas elevadas para otimizar a circulação sanguínea no tronco e 

cérebro. O condutor de ambulância deve alertar a regulação médica 

sobre a gravidade e o risco iminente de parada respiratória para a 

liberação da unidade de suporte avançado. O erro comum é manter 

o paciente gravemente anafilático em pé ou caminhando, o que 

acelera o colapso cardiovascular. As boas práticas ditam a 

constante prontidão do material de via aérea de emergência e 

monitoramento contínuo dos sinais vitais. 

Módulo 14: Incidentes com Múltiplas Vítimas e Triagem (Protocolo 

START) 

Aula 14.1: Conceito de Desastre e Dinâmica do Incidente Um 

Incidente com Múltiplas Vítimas é qualquer evento de emergência 

que sobrecarrega a capacidade inicial de resposta dos recursos 

locais de atendimento pré-hospitalar, exigindo a reorganização das 

equipes, a alteração das rotinas operacionais padrão e o 

estabelecimento do Sistema de Comando de Incidentes. O condutor 

da primeira viatura a chegar à cena desempenha um papel crítico 

no dimensionamento inicial do problema, devendo estacionar o 

veículo em local seguro que sirva de escudo e reportar 
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imediatamente à central de regulação as características do evento, 

o número aproximado de vítimas e os riscos adicionais presentes. 

A abordagem técnica deste cenário exige frieza para não iniciar o 

atendimento isolado da primeira vítima encontrada antes que toda a 

cena seja dimensionada e organizada. No contexto operacional, o 

condutor auxilia no isolamento da área e no correto direcionamento 

das demais ambulâncias que chegarão em apoio. Um erro comum 

da primeira equipe é ficar absorvida no atendimento de uma única 

vítima grave no local, deixando o restante da cena desorganizado e 

sem comunicação com a central. As boas práticas determinam que 

a primeira equipe assuma provisoriamente o comando do incidente 

até a chegada de autoridades superiores, estabelecendo as zonas 

de atuação. 

Aula 14.2: O Protocolo START de Triagem O método START é um 

sistema de triagem primária rápido e simplificado utilizado para 

classificar as vítimas de um incidente de grandes proporções em 

quatro categorias de prioridade de atendimento com base na 

avaliação de três parâmetros fisiológicos: respiração, perfusão e 

estado neurológico. O objetivo da triagem é priorizar o socorro das 

vítimas com maior chance de sobrevivência que necessitam de 

intervenção imediata, otimizando a distribuição de recursos 

escassos no local da ocorrência. A avaliação de cada vítima pelo 

protocolo START não deve ultrapassar o tempo máximo de 

sessenta segundos. 

Em termos práticos, a aplicação do protocolo divide as vítimas em 

quatro cores padrão: vermelha para prioridade imediata; amarela 
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para prioridade diferida ou moderada; verde para vítimas leves que 

conseguem caminhar; e preta para vítimas mortas ou sem chance 

de sobrevida. O condutor de ambulância devidamente treinado 

pode atuar diretamente na aplicação do algoritmo de triagem na 

cena. Um erro comum é gastar tempo realizando procedimentos de 

tratamento complexos durante a fase de triagem inicial. As boas 

práticas exigem que durante o START o socorrista realize apenas 

duas intervenções rápidas: abertura de vias aéreas e controle 

manual de hemorragias exsanguinantes antes de passar para a 

próxima vítima. 

Aula 14.3: Categorização e Uso dos Lona e Lacre de Triagem A 

sinalização e identificação visual da prioridade das vítimas triadas 

no protocolo START são consolidadas através do uso de cartões, 

lacres e lonas coloridas fixadas no corpo do paciente e na área do 

Posto Médico Avançado. O uso das lonas de triagem estendidas em 

local plano e seguro permite organizar a área de concentracao de 

vítimas, separando fisicamente os pacientes conforme a gravidade 

das suas lesões para facilitar o atendimento continuado e o 

sequenciamento das remoções para as ambulâncias. 

A explicação técnica deste processo exige que as cores sejam 

rigorosamente respeitadas para garantir a organização do fluxo 

assistencial. Na rotina operacional de um desastre, o condutor 

auxilia na montagem da estrutura física das lonas de triagem e no 

transporte manual das vítimas classificadas do local da colisão para 

a lona correspondente. O erro comum é alterar a classificação de 

cor da vítima sem reavaliar os parâmetros fisiológicos básicos. Boas 
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práticas exigem que a lona verde fique afastada da lona vermelha e 

que as vítimas da lona vermelha e amarela sejam reavaliadas 

continuamente enquanto aguardam a liberação das ambulâncias 

para o transporte. 

Aula 14.4: Organização do Posto Médico Avançado e Zonas de 

Atuação A estrutura do local de um incidente com múltiplas vítimas 

é dividida em três zonas operacionais de segurança: a Zona 

Quente, correspondente à área de risco direto e contaminação; a 

Zona Morna, destinada à descontaminação e triagem inicial; e a 

Zona Fria, local seguro onde são instalados o Posto Médico 

Avançado, a área de estacionamento das ambulâncias e a zona de 

transbordo. A ambulância deve ser posicionada na zona fria com a 

traseira voltada para a saída para garantir o fluxo contínuo e 

ordenado de evacuação sem manobras complexas. 

Na condução prática da logística, o condutor da viatura deve agir de 

forma estritamente alinhada com o oficial de transporte da cena. A 

vaga do veículo deve permitir o embarque rápido dos pacientes 

vindos do Posto Médico Avançado e a partida imediata pela rota de 

evacuação pré-estabelecida. Um erro grave é estacionar a 

ambulância na zona quente ou em locais que bloqueiem a 

passagem de outros veículos de emergência, travando o fluxo de 

escoamento das vítimas. As boas práticas exigem manter as vias 

de acesso e saída do incidente totalmente desobstruídas e acatar 

rigorosamente as ordens da liderança da zona fria. 

Aula 14.5: Logística de Evacuação e Comunicação com a Central A 

etapa final da gestão do incidente com múltiplas vítimas é a 
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evacuação ordenada e controlada dos pacientes para os hospitais 

adequados, evitando a sobrecarga de uma única unidade de pronto-

socorro com múltiplos feridos graves. A coordenação do fluxo de 

transporte deve ser gerida pelo encarregado de transporte em 

comunicação direta com a central de regulação médica, que mapeia 

a disponibilidade de leitos na rede hospitalar regional e autoriza a 

saída de cada ambulância. 

A abordagem técnica deste processo requer o registro preciso da 

identificação da vítima, a cor da sua triagem e o hospital de destino 

da viatura. Na prática, o condutor de ambulância só deve iniciar o 

deslocamento após receber a confirmação clara do destino emitido 

pela regulação ou pelo oficial de transporte da cena. O erro comum 

é o condutor transportar pacientes sem autorização formal da 

regulação e direcionar todas as vítimas para o hospital mais 

próximo, colapsando o atendimento daquela unidade sanitária. As 

boas práticas pedem a rigorosa observação da ficha de transporte e 

o boletim de saída formalizado. 

Módulo 15: Comunicação, Radiocomunicação e Operações de 

Frota 

Aula 15.1: Técnicas de Comunicação em Emergências e Código Q 

A comunicação clara, objetiva e sem ruídos entre a equipe da 

ambulância e a central de regulação médica é o elo operacional que 

garante a eficiência no envio do suporte adequado e na preparação 

do hospital receptor. O uso do Código Q é uma convenção 

internacional padronizada utilizada na radiocomunicação para 

agilizar a transmissão de mensagens operacionais curtas, 
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reduzindo o tempo de ocupação da frequência de rádio. O condutor 

de ambulância deve dominar os códigos mais frequentes da rotina 

do atendimento móvel para emitir boletins de status precisos 

durante todas as fases do deslocamento. 

A aplicação prática do Código Q exige objetividade absoluta na 

transmissão das informações operacionais sem o uso de jargões 

desnecessários. O condutor deve acionar o rádio para informar a 

saída da base, a chegada ao local da ocorrência, o início do 

transporte do paciente e a liberação da viatura no hospital. Um erro 

comum é estender as conversas via rádio transmitindo relatórios 

clínicos detalhados que deveriam ser passados diretamente ao 

médico regulador via telefone, ocupando a linha do canal de rádio 

da emergência. As boas práticas determinam que as mensagens de 

rádio durem poucos segundos, utilizando linguagem clara, 

profissional e codificada. 

Aula 15.2: Relatório de Atendimento Pré-Hospitalar (RAPH) O 

Relatório de Atendimento Pré-Hospitalar é um documento legal e 

clínico onde são registradas todas as informações referentes à 

ocorrência, dados do paciente, sinais vitais encontrados, 

procedimentos efetuados e horários detalhados da operação. Este 

relatório integra o prontuário do paciente e serve como salvaguarda 

jurídica para a equipe e para a instituição em caso de 

questionamentos futuros. A redação do relatório deve ser efetuada 

com letra legível, sem rasuras, utilizando termos técnicos 

adequados da língua portuguesa e sem omitir intercorrências 

relevantes. 
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Na rotina diária da viatura, o condutor colabora ativamente no 

preenchimento dos dados operacionais da ficha, tais como horários 

de acionamento, chegada, quilometragem percorrida e identificação 

do local exato da abordagem. O erro grave e comum é deixar o 

preenchimento da ficha de atendimento para o final do plantão ou 

assinar relatórios em branco ou incompletos. As boas práticas 

exigem que a ficha seja preenchida e assinada por todos os 

membros da equipe imediatamente após o encerramento da 

ocorrência, entregando a via correspondente ao médico ou 

enfermeiro da unidade hospitalar receptora. 

Aula 15.3: Gestão de Frota e Manutenção Preventiva da Viatura A 

manutenção preventiva da ambulância é uma atividade contínua de 

responsabilidade direta do condutor do veículo para garantir a 

operacionalidade, segurança e disponibilidade da frota de 

emergência. A checagem diária do veículo engloba a verificação 

dos níveis de óleo do motor, fluido de freio, líquido de 

arrefecimento, calibragem e desgaste dos pneus, funcionamento 

das luzes de sinalização e sirene, além do nível do combustível que 

deve ser mantido acima da metade do tanque para evitar panes 

secas em atendimentos longos. 

A explicação técnica desta rotina apoia-se no conceito de que a 

viatura de emergência opera sob condições severas de trabalho e 

não pode falhar no trajeto para uma ocorrência. Na prática, o 

condutor deve preencher o checklist do veículo no início de cada 

turno de trabalho antes de liberar a viatura para a central 

reguladora. O erro comum é relevar pequenos ruídos estranhos ou 
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luzes de alerta no painel da viatura, adiando a manutenção e 

resultando em quebras mecânicas no meio do transporte de 

pacientes graves. Boas práticas ditam a comunicação imediata de 

qualquer anomalia mecânica ao setor de manutenção para o 

conserto do veículo. 

Aula 15.4: Condução Defensiva em Ambientes Adversos A 

condução de ambulâncias em condições ambientais adversas, 

como sob chuva intensa, neblina densa, pistas escorregadias ou 

durante o período noturno, exige do motorista o domínio de técnicas 

de condução defensiva avançada. A aderência dos pneus ao asfalto 

reduz-se drasticamente em vias molhadas, aumentando o risco de 

aquaplanagem e derrapagens em curvas. Nestas situações, a 

velocidade de deslocamento da viatura deve ser reduzida mesmo 

em emergências graves, e a distância do veículo da frente deve ser 

dobrada para permitir frenagens seguras. 

Em termos práticos, ao enfrentar chuva forte, o condutor deve 

acionar os faróis baixos, ligar o desembaçador do para-brisa e 

evitar reduções ou manobras bruscas no volante. O erro comum é 

confiar excessivamente nos sistemas eletrônicos de estabilidade e 

freios ABS da ambulância moderna e manter velocidades elevadas 

em pistas alagadas. As boas práticas exigem que a segurança da 

viagem da equipe e do paciente sobreponha-se à pressa de chegar 

ao destino, compreendendo que um acidente da viatura cancela o 

atendimento da vítima e gera um segundo sinistro de proporções 

graves. 
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Aula 15.5: Protocolos de Abordagem e Estacionamento na Cena O 

posicionamento correto da ambulância no local do acidente é a 

primeira medida de proteção para garantir a segurança da equipe 

de resgate, das vítimas e dos demais motoristas que transitam pela 

via pública. A viatura deve ser posicionada preferencialmente cerca 

de quinze metros antes do local da colisão, inclinada em um ângulo 

de trinta graus com as rodas viradas no sentido oposto à pista, 

funcionando como uma barreira de proteção física que desviará 

qualquer veículo desgovernado que atinja a traseira da ambulância. 

A aplicação técnica deste protocolo exige que os dispositivos de 

iluminação de emergência e os pisca-alertas permaneçam ligados 

continuamente durante todo o período em que a viatura estiver 

estacionada na via. O condutor de ambulância deve desembarcar 

portando colete refletivo e sinalizar a pista com cones de trânsito 

posicionados a distâncias proporcionais à velocidade 

regulamentada da rodovia. O erro clássico e perigoso é estacionar a 

viatura logo após o acidente sem iluminação preventiva ou 

desembarcar pelo lado do trânsito sem olhar o fluxo de veículos. As 

boas práticas determinam que o desembarque seja feito sempre 

pelo lado protegido da via. 

Módulo 16: Humanização e Saúde Mental dos Profissionais de APH 

Aula 16.1: Princípios da Humanização no Atendimento Pré-

Hospitalar A humanização do atendimento pré-hospitalar 

compreende a capacidade de aliar a excelência técnica do suporte 

de vida a um tratamento acolhedor, respeitoso e empático ao 

paciente e seus familiares em momentos de dor e vulnerabilidade. 
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O condutor e a equipe do atendimento móvel interagem com 

pessoas sob intenso estresse emocional, sendo a atitude 

profissional, o contato visual e a fala serena fatores decisivos para 

acalmar o paciente e reduzir o trauma psicológico associado à 

emergência. 

Na prática operacional, a atitude humanizada envolve apresentar-se 

pelo nome ao paciente, explicar de maneira simples os 

procedimentos que serão realizados e demonstrar cuidado com a 

sua privacidade física e dignidade durante o transporte. Um erro 

comum é tratar o paciente de forma impessoal, conversando sobre 

assuntos banais da rotina do trabalho com outros socorristas por 

cima do corpo da vítima durante o deslocamento. As boas práticas 

ditam o respeito ao silêncio, a escuta atenta das dúvidas do 

paciente e a garantia de um ambiente acolhedor dentro do 

compartimento sanitário. 

Aula 16.2: Acolhimento e Suporte à Família na Cena da Emergência 

A presença de familiares desesperados ou agitados na cena da 

emergência médica é uma constante que exige do condutor e da 

equipe habilidade no manejo de conflitos e acolhimento emocional 

imediato. O familiar deve ser informado de forma clara, verdadeira e 

compassiva sobre as ações que a equipe está executando na 

vítima, evitando termos técnicos complexos ou promessas 

irrealistas sobre o prognóstico da cura do paciente. 

Em termos de condução prática da cena, o condutor pode ser 

designado para acolher o familiar responsável, afastando-o do 

centro da cena se houver risco físico, sem isolá-lo de forma 
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agressiva. O erro comum é hostilizar ou ignorar os parentes da 

vítima, gerando atritos emocionais que evoluem para discussões 

que prejudicam o trabalho assistencial. As boas práticas orientam a 

incluir um acompanhante no transporte na ambulância sempre que 

a condição clínica do paciente permitir e houver vaga segura no 

compartimento do veículo, prestando orientações sobre o hospital 

de destino. 

Aula 16.3: Estresse Ocupacional e Síndrome de Burnout no APH A 

atuação diária no atendimento móvel de urgência expõe os 

condutores e profissionais de saúde a níveis contínuos de estresse 

elevado, convivência com mortes, dor humana, além da privação de 

sono decorrente de turnos de trabalho noturnos. A exposição 

crônica a esse ambiente sem estratégias de enfrentamento pode 

evoluir para a Síndrome de Burnout, caracterizada pelo 

esgotamento físico e mental, despersonalização e perda do 

sentimento de realização profissional, afetando negativamente a 

qualidade do atendimento e a saúde pessoal. 

A explicação técnica desta condição reforça a necessidade do 

autocuidado e do reconhecimento precoce dos sinais de 

esgotamento pelo próprio trabalhador e seus colegas. Na prática da 

rotina de trabalho, alterações do sono, irritabilidade excessiva, 

cinismo nas ocorrências e consumo abusivo de álcool são alertas 

de sofrimento psíquico. O erro comum é negligenciar esses sinais e 

tentar superá-los isoladamente, mantendo a rotina desgastante até 

o colapso emocional. As boas práticas encorajam a busca por apoio 
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psicológico profissional, a prática regular de atividades físicas e a 

manutenção do equilíbrio entre a vida profissional e familiar. 

Aula 16.4: Manejo do Estresse Pós-Traumático em Ocorrências 

Graves A ocorrência de atendimentos envolvendo múltiplas mortes, 

acidentes chocantes, agressões violentas ou óbito de crianças pode 

desencadear reações emocionais graves nos profissionais da 

viatura, evoluindo para o Transtorno do Estresse Pós-Traumático. O 

estresse pós-traumático manifesta-se por memórias intrusivas da 

cena do evento, pesadelos recorrentes, ansiedade intensa e 

esquiva de situações ou locais que lembrem a ocorrência 

vivenciada no trabalho de resgate. 

Na atuação do serviço de emergência, o suporte entre os pares e 

as sessões formais de debriefing emocional pós-incidente são 

ferramentas fundamentais para processar a carga emotiva da 

equipe. O condutor da ambulância deve participar ativamente 

dessas reuniões de fechamento de ocorrência para compartilhar 

sentimentos e vivências sem julgamentos de fraqueza. O erro 

comum é reprimir os sentimentos de dor decorrentes da cena e 

adotar uma postura de invulnerabilidade. As boas práticas 

determinam que as instituições de APH ofereçam programas 

formais de apoio à saúde mental dos trabalhadores expostos a 

incidentes críticos. 

Aula 16.5: Comunicação de Má S Notícias e Morte no APH A 

constatação do óbito e a comunicação da morte aos familiares no 

ambiente pré-hospitalar são tarefas de elevada complexidade 

humana que exigem serenidade, linguagem direta e empatia 
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absoluta. A notícia do falecimento deve ser transmitida de forma 

clara e objetiva pela equipe em local reservado, confirmando a 

morte sem utilizar eufemismos confusos como faleceu ou 

descansou, que podem gerar falsas interpretações nos parentes em 

choque. 

A condução técnica desta situação delicada exige o amparo da 

família sem atitudes invasivas. O condutor de ambulância deve 

auxiliar na organização do espaço e no suporte logístico até a 

chegada do serviço funerário ou da perícia policial quando o óbito 

for decorrente de causas externas. O erro grave e comum é 

comunicar o óbito de forma apressada ao lado da viatura no meio 

da rua, ou demonstrar impaciência diante do choro e do desespero 

dos familiares. As boas práticas exigem respeitar o tempo do luto 

inicial da família, oferecer copo de água e permanecer no local pelo 

tempo necessário até que o familiar esteja amparado por outros 

entes queridos. 

Módulo Extra 

Fontes de referência sugeridas para estudos complementares 

LIVROS 

Suporte Avançado de Vida no Trauma para Médicos (ATLS) 

Manual de referência internacional que estabelece os protocolos de 

atendimento e avaliação inicial do paciente traumatizado. 

Suporte Básico e Avançado de Vida no Trauma Pré-Hospitalar 

(PHTLS) Obra de referência mundial voltada especificamente para 

o atendimento pré-hospitalar e imobilizações de vítimas no resgate. 
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Diretrizes de Ressuscitação Cardiopulmonar e Atendimento 

Cardiovascular de Emergência da American Heart Association 

Publicação periódica que estabelece a ciência e as técnicas 

padronizadas da RCP e do uso do DEA em adultos e pediatria. 

Atendimento Pré-Hospitalar ao Trauma: Recomendações 

Profissionais Livro focado na atuação prática das equipes de 

resgate e condutores em emergências de trauma urbano e 

rodoviário. 

SITES E ARTIGOS 

Portal do Ministério da Saúde - Serviço de Atendimento Móvel 

de Urgência (SAMU 192) Página oficial contendo manuais 

técnicos, portarias vigentes e os manuais de regulação e 

atendimento das urgências no Brasil. 

Revista Brasileira de Enfermagem e Medicina de Emergência 

Repositório científico com artigos e estudos de caso atualizados 

sobre as práticas e estatísticas do atendimento pré-hospitalar 

móvel. 

NORMAS E/OU LEIS 

Portaria GM/MS nº 2048, de 5 de Novembro de 2002 

Regulamento técnico dos sistemas estaduais de urgência e 

emergência no Brasil que estabelece os requisitos das ambulâncias 

e do condutor. 

Lei nº 9.503, de 23 de Setembro de 1997 - Código de Trânsito 

Brasileiro Legislação nacional que estabelece os direitos, deveres, 
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regras de circulação e prioridades de passagem para veículos de 

emergência. 

CURSOS COMPLEMENTARES 

Curso de Formação para Condutores de Veículos de 

Emergência (CVE) Treinamento obrigatório regulamentado pelo 

CONTRAN para condutores de ambulâncias com foco em direção 

defensiva e legislação. 

Treinamento em Suporte Básico de Vida (BLS) Capacitação 

prática focada na execução de manobras de ressuscitação e 

desobstrução de vias aéreas com certificação internacional. 

INSTITUIÇÕES RECONHECIDAS 

American Heart Association (AHA) Instituição internacional de 

referência nas diretrizes da ciência do coração e protocolos globais 

de ressuscitação cardiopulmonar. 

Conselho Nacional de Trânsito (CONTRAN) Órgão colegiado que 

regulamenta a formação profissional e as normas de condução de 

veículos de emergência em todo o território nacional. 

 


