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O Curso de Primeiros Socorros e Suporte Básico de Vida (BLS) é uma 

formação profissional completa e atualizada, essencial para quem busca 

excelência no atendimento pré-hospitalar e na resposta a emergências. 

Com foco nas diretrizes internacionais de ressuscitação, este programa 

aborda desde a fisiopatologia da parada cardiorrespiratória até protocolos 

específicos de intervenção em traumas e emergências clínicas. O domínio 

do Basic Life Support (BLS) é um diferencial crítico para profissionais de 

saúde, segurança do trabalho, educadores e cuidadores, garantindo a 

redução de sequelas e o aumento das taxas de sobrevida em situações 

críticas. Aprenda técnicas de RCP (Ressuscitação Cardiopulmonar), 

manejo de Desfibrilador Externo Automático (DEA) e desobstrução de vias 

aéreas com rigor técnico. Esta formação capacita o aluno para atuar com 

segurança, liderança e precisão técnica em cenários de urgência, 

fundamentando a prática em evidências científicas e protocolos de 

biossegurança. 

O QUE VOCÊ VAI APRENDER 

 Identificação e avaliação primária de vítimas em estado crítico. 

 Protocolos de Ressuscitação Cardiopulmonar (RCP) em adultos, 

crianças e lactentes. 

 Operação técnica e segura do Desfibrilador Externo Automático 

(DEA). 

 Manobras de desobstrução de vias aéreas por corpo estranho 

(OVACE). 
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 Atendimento inicial em casos de hemorragias, queimaduras e 

traumas musculoesqueléticos. 

 Manejo de emergências clínicas como IAM, AVC e crises 

convulsivas. 

 Princípios de biossegurança e utilização de equipamentos de 

proteção individual. 

 Ética e responsabilidade legal no atendimento de primeiros 

socorros. 

PÚBLICO-ALVO 

 Profissionais e estudantes da área da saúde (Enfermagem, 

Fisioterapia, Medicina). 

 Técnicos em Segurança do Trabalho e Brigadistas de Incêndio. 

 Profissionais da educação, cuidadores e instrutores de atividades 

físicas. 

 Motoristas de transporte de passageiros e equipes de resgate. 

 Líderes comunitários e gestores de espaços públicos com grande 

circulação. 

 

MÓDULO: CERTIFICADO E AVALIAÇÃO 

Neste módulo inicial, o aluno compreende os critérios de proficiência 

necessários para a obtenção da certificação profissional. A avaliação 

consiste na análise da capacidade de síntese e aplicação dos protocolos 

internacionais de suporte à vida. A certificação é o reconhecimento da 

competência técnica adquirida, validando o profissional para atuar 

conforme as normas de segurança vigentes. 
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MÓDULO 1: FUNDAMENTOS E BIOSSEGURANÇA NO 

ATENDIMENTO 

Aula 1.1: Introdução aos Primeiros Socorros e Aspectos Legais Os 

primeiros socorros constituem o atendimento imediato prestado a uma 

pessoa ferida ou subitamente doente antes da chegada de assistência 

médica especializada. A base fundamental dessa prática reside na 

preservação da vida, na prevenção do agravamento do quadro clínico e 

na promoção da recuperação. Do ponto de vista jurídico, o socorrista deve 

compreender o conceito de omissão de socorro, que é tipificado em 

diversos códigos penais como a falha em prestar assistência quando 

possível fazê-lo sem risco pessoal. É imperativo que o prestador de 

socorro atue dentro de seus limites de treinamento e competência, 

mantendo a calma e organizando o cenário para evitar novas vítimas. O 

consentimento é outro pilar essencial: em vítimas conscientes, deve-se 

solicitar permissão para intervir; em vítimas inconscientes, o 

consentimento é legalmente presumido devido à natureza crítica da 

situação. 

Aula 1.2: Biossegurança e Equipamentos de Proteção Individual A 

proteção do socorrista é a prioridade absoluta em qualquer intervenção de 

emergência. A biossegurança no contexto de primeiros socorros envolve 

a adoção de medidas que previnem a exposição a agentes biológicos, 

como sangue e fluidos corporais, que podem transmitir patógenos como 

HIV e hepatites. O uso de Equipamentos de Proteção Individual (EPI), 

como luvas de procedimento, máscaras cirúrgicas e óculos de proteção, é 

obrigatório. Além da proteção física, o socorrista deve realizar a 

higienização rigorosa das mãos e o descarte adequado de materiais 

contaminados. A segurança da cena precede o contato com a vítima; se o 
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ambiente oferecer riscos de explosão, desabamento ou violência, o 

socorrista não deve progredir até que a área seja devidamente isolada por 

autoridades competentes. 

Aula 1.3: Cadeia de Sobrevivência e Acionamento de Emergência A 

Cadeia de Sobrevivência representa uma sequência de ações integradas 

que, quando executadas rapidamente, aumentam significativamente as 

chances de sucesso na ressuscitação. Para paradas cardiorrespiratórias 

em ambiente extra-hospitalar, os elos incluem o reconhecimento precoce 

da emergência, o acionamento do sistema médico de urgência (como o 

SAMU 192 ou Bombeiros 193), o início imediato da RCP de alta qualidade, 

a desfibrilação rápida e o suporte avançado de vida. O reconhecimento 

da gravidade deve ser instantâneo, observando a ausência de resposta e 

a respiração anormal ou agônica. Ao acionar o serviço de emergência, o 

socorrista deve fornecer informações precisas sobre a localização, o 

número de vítimas e o estado de consciência das mesmas, mantendo a 

linha desocupada para instruções adicionais. 

Aula 1.4: Anatomia e Fisiologia Aplicada à Emergência Para um 

atendimento eficaz, é necessário compreender o funcionamento básico 

dos sistemas cardiovascular e respiratório. O coração atua como uma 

bomba muscular responsável pela circulação do sangue oxigenado para 

os tecidos periféricos e para o sistema nervoso central. O cérebro, sendo 

o órgão mais sensível à hipóxia, começa a sofrer danos irreversíveis após 

poucos minutos sem oxigenação adequada. O sistema respiratório 

garante a troca gasosa, onde o oxigênio é absorvido e o dióxido de 

carbono é expelido. Em situações de parada cardiorrespiratória (PCR), 

a interrupção súbita dessas funções exige intervenção externa imediata 

para manter a perfusão mínima necessária para a viabilidade dos órgãos 

vitais. Conhecer pontos anatômicos como o esterno e as artérias carótidas 
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é fundamental para a execução correta das manobras de compressão e 

verificação de pulso. 

 

MÓDULO 2: AVALIAÇÃO DA VÍTIMA E TRIAGEM 

Aula 2.1: Avaliação Primária e o Protocolo XABCDE A avaliação 

primária é um processo sistemático e rápido utilizado para identificar e 

tratar imediatamente condições que representam risco iminente de morte. 

O protocolo XABCDE guia o socorrista de maneira lógica: o X foca no 

controle de hemorragias exanguinantes; o A refere-se à manutenção das 

vias aéreas com controle da coluna cervical; o B trata da ventilação e 

respiração; o C aborda a circulação e controle de outras hemorragias; o D 

avalia o estado neurológico através da escala de responsividade; e o E 

foca na exposição da vítima para busca de lesões ocultas, prevenindo a 

hipotermia. Esta sequência garante que as ameaças mais graves sejam 

mitigadas primeiro, estabelecendo uma prioridade clínica clara no cenário 

de urgência. 

Aula 2.2: Verificação de Nível de Consciência e Responsividade 

Avaliar a consciência é o primeiro passo técnico ao abordar uma vítima. O 

socorrista deve se aproximar com segurança e testar a responsividade 

através de estímulos verbais e táteis, geralmente tocando nos ombros da 

vítima e perguntando em voz alta se ela está bem. A ausência de resposta 

indica um estado de inconsciência que exige investigação imediata da 

respiração e do pulso. Utiliza-se frequentemente o método AVDI (Alerta, 

Voz, Dor, Inconsciente) para graduar o nível de consciência. Se a vítima 

não responde, o socorrista deve assumir a gravidade da situação e 

proceder para os próximos elos da cadeia de sobrevivência, garantindo 

que o tempo de resposta seja o menor possível. 
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Aula 2.3: Avaliação Secundária e Anamnese S.A.M.P.L.U. Após 

estabilizar as ameaças imediatas na avaliação primária, o socorrista 

realiza a avaliação secundária para identificar lesões menores ou 

condições clínicas subjacentes. A anamnese é facilitada pelo mnemônico 

SAMPLU: Sinais e sintomas; Alergias; Medicamentos em uso; Passado 

médico; Líquidos e alimentos ingeridos recentemente; e o Uso de 

substâncias ou eventos relacionados ao trauma. Durante esta fase, 

realiza-se o exame físico detalhado da cabeça aos pés, buscando 

edemas, deformidades, crepitações ou sangramentos que não foram 

detectados inicialmente. Esta etapa é crucial para fornecer um relatório 

detalhado à equipe de suporte avançado que assumirá o caso. 

Aula 2.4: Sinais Vitais e Monitoramento Básico O monitoramento dos 

sinais vitais permite ao socorrista avaliar a evolução do quadro clínico da 

vítima e a eficácia das intervenções realizadas. Os principais indicadores 

incluem a frequência e qualidade do pulso, a frequência respiratória, a cor 

e temperatura da pele (perfusão periférica) e a reatividade pupilar. Um 

pulso rápido e fraco pode indicar choque, enquanto uma respiração 

ruidosa sugere obstrução parcial das vias aéreas. A cianose, que é a 

coloração azulada das extremidades ou lábios, é um sinal tardio e grave 

de hipóxia. O socorrista deve registrar esses dados periodicamente, 

observando se há melhora ou deterioração do estado geral da vítima até 

a chegada do socorro especializado. 

 

MÓDULO 3: SUPORTE BÁSICO DE VIDA (BLS) EM ADULTOS 

Aula 3.1: Fisiopatologia da Parada Cardiorrespiratória A parada 

cardiorrespiratória (PCR) é a interrupção abrupta da função de bomba do 

coração e da atividade respiratória espontânea. Clinicamente, manifesta-
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se pela tríade de inconsciência, ausência de pulso em grandes artérias e 

apneia ou respiração agônica (gasping). A causa mais comum de PCR em 

adultos é a fibrilação ventricular decorrente de eventos isquêmicos 

miocárdicos. Durante a PCR, o fluxo sanguíneo cerebral cessa, levando à 

perda de consciência em segundos. A intervenção com RCP de alta 

qualidade visa restaurar minimamente esse fluxo para preservar a 

viabilidade celular. Sem intervenção, a morte biológica ocorre rapidamente 

após a morte clínica, tornando cada segundo de atraso um fator redutor 

das chances de sobrevivência. 

Aula 3.2: Técnica de Compressão Torácica de Alta Qualidade As 

compressões torácicas são o componente mais crítico da RCP. Para que 

sejam eficazes, o socorrista deve posicionar a vítima em uma superfície 

firme e plana. As mãos devem ser posicionadas no centro do tórax, na 

metade inferior do osso esterno. A técnica correta exige que o socorrista 

mantenha os braços esticados, utilizando o peso do próprio corpo para 

comprimir o tórax em uma profundidade de 5 a 6 centímetros em adultos. 

É fundamental permitir o retorno total do tórax após cada compressão, 

garantindo que o coração se encha de sangue novamente. A frequência 

deve ser mantida entre 100 e 120 compressões por minuto. Minimizar 

as interrupções nas compressões é vital para manter a pressão de 

perfusão coronariana. 

Aula 3.3: Ventilação e Manejo da Via Aérea no BLS Embora as 

compressões sejam prioritárias, a oxigenação do sangue é necessária em 

paradas prolongadas ou de origem respiratória. No suporte básico, a 

abertura das vias aéreas é feita pela manobra de inclinação da cabeça e 

elevação do queixo, exceto em suspeitas de trauma cervical, onde se 

utiliza a manobra de tração da mandíbula. As ventilações podem ser 

realizadas com dispositivos de barreira, como máscaras de bolso (pocket 
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masks) ou dispositivos bolsa-valva-máscara (Ambu). Cada ventilação 

deve durar cerca de um segundo e ser suficiente para promover a 

expansão torácica visível. A relação padrão para um socorrista único ou 

dupla em adultos é de 30 compressões para 2 ventilações. Deve-se 

evitar a hiperventilação, pois ela aumenta a pressão intratorácica e reduz 

o retorno venoso ao coração. 

Aula 3.4: Operação do Desfibrilador Externo Automático (DEA) O DEA 

é um equipamento eletrônico capaz de diagnosticar ritmos cardíacos 

passíveis de choque, como a Fibrilação Ventricular e a Taquicardia 

Ventricular sem pulso. Sua operação é simples e guiada por comandos de 

voz, permitindo que leigos treinados o utilizem com segurança. Ao chegar 

com o aparelho, o socorrista deve ligá-lo imediatamente e seguir as 

instruções: fixar as pás no tórax nu da vítima nas posições indicadas e 

afastar todos durante a análise do ritmo. Se o choque for recomendado, o 

socorrista deve garantir que ninguém toque na vítima antes de pressionar 

o botão de disparo. Após o choque ou se o choque não for recomendado, 

deve-se reiniciar a RCP imediatamente pelas compressões, alternando os 

ciclos conforme orientação do aparelho a cada dois minutos. 

 

MÓDULO 4: BLS EM PEDIATRIA E LACTENTES 

Aula 4.1: Particularidades da PCR em Crianças e Lactentes Diferente 

dos adultos, a causa primordial de parada cardiorrespiratória em pediatria 

costuma ser de origem respiratória, como obstruções, afogamentos ou 

insuficiência respiratória aguda. Isso torna o componente ventilatório da 

RCP ainda mais relevante neste público. Considera-se lactente a criança 

de até um ano de idade, e criança o indivíduo de um ano até a puberdade. 

O reconhecimento da PCR envolve a avaliação da respiração e do pulso 
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(braquial em lactentes e carotídeo ou femoral em crianças). A intervenção 

precoce é determinante, pois o prognóstico em crianças que sofrem PCR 

assistida é frequentemente melhor do que em adultos se o atendimento 

for imediato e qualificado. 

Aula 4.2: RCP em Lactentes: Técnicas de 1 e 2 Socorristas Para 

lactentes, a profundidade das compressões deve ser de aproximadamente 

um terço do diâmetro anteroposterior do tórax, ou cerca de 4 centímetros. 

Quando há apenas um socorrista, utiliza-se a técnica de dois dedos 

posicionados logo abaixo da linha intermamilar. Quando há dois 

socorristas, a técnica preferencial é a dos dois polegares envolvendo o 

tórax, o que proporciona uma melhor pressão de perfusão. A relação 

compressão-ventilação muda de 30:2 com um socorrista para 15:2 

quando há dois profissionais atuando, visando aumentar a oferta de 

oxigênio. As ventilações devem ser suaves, considerando o menor volume 

pulmonar da criança, cobrindo a boca e o nariz do lactente 

simultaneamente se necessário. 

Aula 4.3: RCP em Crianças e Ajustes de Técnica Em crianças, as 

compressões podem ser feitas com uma ou duas mãos, dependendo do 

tamanho da criança e da força do socorrista, visando uma profundidade 

de cerca de 5 centímetros. Assim como nos lactentes, a relação de 15 

compressões para 2 ventilações é a recomendada para dois socorristas 

treinados. É crucial manter a frequência de 100 a 120 por minuto. O 

posicionamento da via aérea deve ser neutro ou levemente inclinado, 

evitando a hiperextensão excessiva que poderia obstruir a traqueia mais 

flexível da criança. O uso do DEA também é indicado, preferencialmente 

com pás pediátricas e atenuadores de carga para crianças menores de 

oito anos ou 25 quilos; caso não estejam disponíveis, utilizam-se as pás 

de adulto garantindo que não se toquem. 
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Aula 4.4: Desobstrução de Vias Aéreas em Pediatria A obstrução de 

via aérea por corpo estranho (OVACE) é uma emergência comum em 

crianças devido à curiosidade e ao desenvolvimento da deglutição. Em 

lactentes conscientes com obstrução grave, a manobra consiste em uma 

sequência de 5 golpes nas costas seguidos de 5 compressões 

torácicas, mantendo a cabeça do bebê em nível inferior ao tronco. Jamais 

deve-se realizar a varredura às cegas na boca, pois isso pode empurrar o 

objeto para mais fundo. Em crianças maiores e conscientes, aplica-se a 

Manobra de Heimlich, posicionando-se atrás da criança e realizando 

compressões abdominais subdiafragmáticas. Se a vítima tornar-se 

inconsciente em qualquer idade, deve-se iniciar imediatamente o protocolo 

de RCP, observando a presença do objeto na boca antes de cada 

ventilação. 

 

MÓDULO 5: MANEJO DE HEMORRAGIAS E CHOQUE 

Aula 5.1: Classificação e Fisiopatologia das Hemorragias Hemorragia 

é a perda de sangue decorrente do rompimento de vasos sanguíneos. Elas 

podem ser classificadas como arteriais, caracterizadas por sangue 

vermelho vivo e jato pulsátil; venosas, com sangue mais escuro e fluxo 

contínuo; e capilares, que são sangramentos superficiais e lentos. A perda 

súbita de grandes volumes de sangue reduz o volume circulante (volemia), 

levando ao estado de choque hipovolêmico. O organismo tenta 

compensar aumentando a frequência cardíaca e provocando 

vasoconstrição periférica, o que resulta em pele fria, pálida e sudoreica. O 

controle rápido de sangramentos externos graves é a ação mais 

importante para prevenir a morte por exanguinação, precedendo até 

mesmo as manobras respiratórias em protocolos de trauma. 
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Aula 5.2: Técnicas de Controle de Sangramento Externo A primeira 

linha de ação para controlar uma hemorragia externa é a pressão direta 

sobre o ferimento, utilizando gazes ou panos limpos. Se o curativo ficar 

saturado de sangue, não deve ser removido; deve-se aplicar novas 

camadas por cima para não destruir os coágulos em formação. O curativo 

compressivo é eficaz na maioria dos casos. Em situações de hemorragias 

arteriais graves em extremidades onde a pressão direta falha, o uso do 

torniquete é indicado. O torniquete deve ser posicionado acima do 

ferimento, apertado até que o sangramento pare e o tempo de aplicação 

deve ser obrigatoriamente registrado. Torniquetes modernos são seguros 

e salvam vidas, devendo ser parte do kit de primeiros socorros profissional. 

Aula 5.3: Hemorragias Internas e Identificação Clínica Hemorragias 

internas ocorrem dentro das cavidades corporais e não são visíveis 

externamente, o que as torna extremamente perigosas. Elas podem ser 

causadas por traumas contusos ou condições clínicas como rupturas de 

aneurismas ou úlceras. Os sinais indicativos incluem dor abdominal 

intensa, rigidez da parede abdominal, sinais de choque sem sangramento 

aparente e equimoses (manchas roxas) em áreas como flancos ou ao 

redor do umbigo. O atendimento de primeiros socorros para hemorragia 

interna limita-se ao reconhecimento rápido, posicionamento da vítima em 

decúbito dorsal com pernas elevadas (se não houver suspeita de trauma) 

e transporte imediato para suporte avançado, pois a solução definitiva é 

cirúrgica. 

Aula 5.4: Estado de Choque: Reconhecimento e Tratamento O choque 

é uma falha do sistema circulatório em fornecer sangue oxigenado 

suficiente para os tecidos vitais. Além do choque hipovolêmico por perda 

de sangue, existem outros tipos como o anafilático (reação alérgica grave), 

o cardiogênico (falha do coração) e o neurogênico (lesão medular). Os 
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sintomas comuns incluem taquicardia, respiração rápida e superficial, 

sede, agitação e eventual perda de consciência. O manejo inicial envolve 

manter a vítima aquecida para prevenir a tríade da morte no trauma 

(acidose, coagulopatia e hipotermia), oferecer oxigênio se disponível e 

garantir que a via aérea permaneça pérvia. Não se deve oferecer líquidos 

ou alimentos para vítimas em estado de choque devido ao risco de 

aspiração se houver perda de consciência. 

 

MÓDULO 6: TRAUMATISMOS ESPECÍFICOS E IMOBILIZAÇÃO 

Aula 6.1: Traumatismo Cranioencefálico (TCE) e Medular Lesões na 

cabeça e na coluna vertebral são gravíssimas devido ao risco de danos ao 

sistema nervoso central. No TCE, o socorrista deve observar sinais como 

perda de memória, vômitos em jato, anisocoria (pupilas de tamanhos 

diferentes) ou saída de líquido cefalorraquidiano pelo nariz ou ouvidos. Em 

qualquer trauma com impacto de alta energia, deve-se suspeitar de lesão 

na coluna cervical. A conduta principal é a estabilização manual da 

cabeça em posição neutra, impedindo qualquer movimento rotacional ou 

de flexão até a colocação de colar cervical e prancha rígida por 

profissionais. Movimentar inadequadamente uma vítima com lesão 

medular pode resultar em paralisia permanente ou óbito por parada 

respiratória. 

Aula 6.2: Fraturas, Luxações e Entorses Fraturas são rupturas na 

continuidade do osso, podendo ser fechadas ou expostas (quando o osso 

rompe a pele). Luxações ocorrem quando o osso sai da articulação, e 

entorses são lesões nos ligamentos. O socorrista não deve tentar "colocar 

o osso no lugar". O objetivo é a imobilização da articulação acima e 

abaixo da lesão para reduzir a dor e prevenir danos adicionais a nervos e 
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vasos sanguíneos. Em fraturas expostas, deve-se cobrir o ferimento com 

gaze estéril sem pressionar o osso protuso antes de imobilizar. A utilização 

de talas moldáveis, papelão ou até mesmo partes do próprio corpo 

(imobilização solidária) são recursos válidos no suporte básico de vida. 

Aula 6.3: Trauma Torácico e Abdominal Traumas no tórax podem 

comprometer a mecânica respiratória, como no pneumotórax (ar no 

espaço pleural) ou no tórax instável (múltiplas fraturas de costela). Um 

sinal grave é o ferimento aspirante no tórax, que deve ser coberto com um 

curativo oclusivo de três pontas (curativo valvulado) para permitir a saída 

de ar mas impedir a entrada. Traumas abdominais podem resultar em 

evisceração (exposição de órgãos). Nestes casos, nunca se deve tentar 

reintroduzir os órgãos; deve-se cobri-los com compressas úmidas e 

estéreis e fixar levemente com bandagem. A vítima deve ser mantida em 

repouso absoluto com monitoramento constante dos sinais de choque. 

Aula 6.4: Queimaduras: Classificação e Atendimento Queimaduras 

são lesões teciduais causadas por calor, eletricidade, substâncias 

químicas ou radiação. São classificadas em 1º grau (apenas epiderme, 

vermelhidão), 2º grau (epiderme e derme, bolhas) e 3º grau (atinge todas 

as camadas e tecidos profundos, aspecto carbonizado ou esbranquiçado). 

O atendimento inicial envolve interromper o processo de queima, 

resfriando a área com água corrente em temperatura ambiente por pelo 

menos 15 minutos (não usar gelo). Deve-se remover adornos como anéis 

e relógios antes que ocorra o edema. Nunca aplique substâncias caseiras 

como pomadas, manteiga ou creme dental, pois aumentam o risco de 

infecção e dificultam a avaliação médica posterior. 

 

MÓDULO 7: EMERGÊNCIAS CLÍNICAS 
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Aula 7.1: Infarto Agudo do Miocárdio e Angina O Infarto Agudo do 

Miocárdio (IAM) ocorre quando há uma obstrução das artérias coronárias, 

levando à necrose do músculo cardíaco. Os sintomas típicos incluem dor 

ou pressão retroesternal que pode irradiar para braço esquerdo, 

mandíbula, pescoço ou dorso. Frequentemente é acompanhado de 

náuseas, sudorese fria e sensação de morte iminente. O socorrista deve 

colocar a vítima em posição confortável (sentada ou semissentada), 

desencorajar qualquer esforço físico e acionar o suporte avançado 

imediatamente. Se a vítima não for alérgica e houver recomendação 

médica prévia, a administração de aspirina (AAS) pode ser considerada 

para inibir a agregação plaquetária enquanto aguarda o socorro. 

Aula 7.2: Acidente Vascular Cerebral (AVC) O AVC, popularmente 

conhecido como derrame, pode ser isquêmico ou hemorrágico. O 

reconhecimento rápido é feito através da escala de Cincinnati, avaliando 

três sinais: Sorriso (observar se há desvio da boca ou assimetria facial), 

Abraço (pedir para elevar os braços e ver se um deles cai) e Fala (notar 

se a fala está arrastada ou sem nexo). O tempo é o fator determinante 

para o tratamento; quanto mais rápido o atendimento hospitalar, menores 

as sequelas neurológicas. O socorrista deve anotar o horário exato do 

início dos sintomas e garantir que a vítima não ingira nada, pois o reflexo 

de deglutição pode estar comprometido. 

Aula 7.3: Crises Convulsivas e Epilepsia A convulsão é uma atividade 

elétrica anômala e excessiva no cérebro, resultando em perda de 

consciência e contrações musculares involuntárias. Durante a crise, o 

objetivo principal é proteger a vítima de traumas secundários. Deve-se 

afastar objetos próximos, proteger a cabeça com algo macio e nunca 

colocar nada na boca da vítima, nem tentar segurar a língua. Após o 

término das contrações, a vítima entra no estado pós-ictal, geralmente 



 

 
ADLAS CURSOS ONLINE 
www.adlas.com.br 

 

 

confusa e sonolenta; neste momento, deve-se colocá-la na posição lateral 

de segurança para prevenir a aspiração de saliva ou vômito. A duração da 

crise deve ser cronometrada, pois crises superiores a cinco minutos 

constituem uma emergência médica grave (estado de mal epiléptico). 

Aula 7.4: Diabetes: Hipoglicemia e Hiperglicemia As emergências 

diabéticas ocorrem pelo desequilíbrio nos níveis de glicose no sangue. A 

hipoglicemia (açúcar baixo) tem início rápido e manifesta-se por tremores, 

sudorese, confusão mental e agressividade. Se a vítima estiver 

consciente, deve-se oferecer carboidratos de absorção rápida (açúcar, 

suco de laranja). Já a hiperglicemia (açúcar alto) evolui mais lentamente e 

pode causar sede excessiva, hálito cetônico (adocicado) e dor abdominal. 

Em caso de dúvida ou se a vítima estiver inconsciente, não se deve 

administrar nada por via oral. A inconsciência por causas glicêmicas 

requer transporte médico imediato para infusão intravenosa controlada. 

 

MÓDULO 8: EMERGÊNCIAS AMBIENTAIS E TOXICOLÓGICAS 

Aula 8.1: Intoxicações, Envenenamentos e Picadas de Animais 

Peçonhentos Intoxicações podem ocorrer por via ingestiva, inalatória ou 

cutânea. O socorrista deve identificar o agente causador sem se expor ao 

risco. Em casos de ingestão de substâncias corrosivas, não se deve 

provocar o vômito, pois isso causaria uma segunda queimadura no 

esôfago. Em picadas de animais peçonhentos, como cobras, aranhas e 

escorpiões, a conduta é lavar o local com água e sabão, manter o membro 

afetado em nível funcional e encaminhar a vítima ao hospital com 

informações sobre o animal, se possível através de fotos. Nunca faça 

torniquetes, cortes ou sucção no local da picada, pois tais práticas 

agravam a lesão tecidual e aumentam o risco de infecção. 
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Aula 8.2: Afogamento e Resgate Aquático Básico O afogamento inicia-

se com a aspiração de líquido para as vias aéreas, causando 

laringoespasmo e hipóxia. O socorrista deve priorizar sua segurança, 

evitando entrar na água se não for treinado para resgate aquático; deve-

se tentar alcançar a vítima com varas, boias ou cordas. Uma vez em terra 

firme, se a vítima estiver em parada respiratória ou cardíaca, inicia-se a 

RCP. No afogamento, a diretriz recomenda iniciar com 5 ventilações de 

resgate antes das compressões, pois a causa primária é a asfixia. O 

monitoramento da temperatura corporal é vital, pois o afogamento é 

frequentemente associado à hipotermia, que pode mascarar sinais de vida 

ou prolongar a resistência celular à falta de oxigênio. 

Aula 8.3: Insolação, Intermação e Hipotermia Emergências térmicas 

decorrem da falha dos mecanismos de termorregulação. A intermação é a 

forma mais grave, ocorrendo por exposição ao calor excessivo, com 

temperatura corporal subindo acima de 40 graus, pele seca e alteração 

mental. O resfriamento ativo e imediato é obrigatório. Já a hipotermia 

ocorre quando a temperatura central cai abaixo de 35 graus, causando 

tremores, fala arrastada e diminuição do nível de consciência. O socorrista 

deve remover roupas molhadas, isolar a vítima do chão frio e utilizar 

mantas térmicas. O reaquecimento deve ser gradual para evitar colapso 

circulatório periférico. 

Aula 8.4: Choque Elétrico e Raios O choque elétrico pode causar 

paradas cardíacas por despolarização súbita do miocárdio, além de 

queimaduras profundas nos pontos de entrada e saída da corrente. A 

primeira ação é desligar a fonte de energia ou afastar a vítima usando 

materiais não condutores. Nunca toque na vítima enquanto ela estiver em 

contato com a corrente. Vítimas de raios frequentemente sofrem parada 

respiratória prolongada, exigindo suporte ventilatório imediato mesmo que 
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o pulso esteja presente. Devido ao impacto do choque, traumas 

musculoesqueléticos por quedas ou contrações musculares violentas 

devem sempre ser pesquisados durante a avaliação. 

 

MÓDULO 9: TRANSPORTE, LOGÍSTICA E DESASTRES 

Aula 9.1: Técnicas de Movimentação e Transporte de Vítimas A 

movimentação de uma vítima deve ser evitada a menos que o local 

apresente risco iminente (fogo, explosão) ou que a vítima precise ser 

posicionada para manobras de vida. Quando necessária, a movimentação 

deve manter o eixo cabeça-pescoço-tronco alinhado. Técnicas como o 

levantamento em bloco, uso de cadeira de transporte ou transporte de 

apoio exigem coordenação da equipe. Em acidentes de trânsito, a vítima 

não deve ser retirada do veículo até a chegada de equipamentos de 

desencarceramento, exceto se houver risco de incêndio. O transporte 

inadequado é uma das principais causas de agravamento de lesões 

medulares. 

Aula 9.2: Atendimento a Múltiplas Vítimas e Triagem START Em 

incidentes com múltiplas vítimas onde os recursos são insuficientes para 

todos simultaneamente, utiliza-se o método START (Simple Triage and 

Rapid Treatment). As vítimas são classificadas por cores: Vermelho 

(prioridade imediata, risco de morte), Amarelo (urgente, pode aguardar 

um pouco), Verde (feridos leves, podem caminhar) e Preto (mortos ou 

sem chance de sobrevida com os recursos disponíveis). A triagem baseia-

se na capacidade de caminhar, na respiração, na perfusão (pulso radial) e 

no nível de consciência. O objetivo é salvar o maior número possível de 

pessoas com os meios disponíveis. 
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Aula 9.3: Kit de Primeiros Socorros Profissional Um kit de primeiros 

socorros para suporte básico deve conter itens essenciais para controle 

de hemorragias, proteção individual e suporte ventilatório. Inclui-se: luvas 

de nitrilo, máscaras, óculos, gazes estéreis de diversos tamanhos, 

ataduras de crepe, fita adesiva microporosa, bandagens triangulares, 

tesoura de ponta romba (tesoura de resgate), manta térmica de alumínio, 

soro fisiológico para limpeza e, se possível, um DEA e máscara pocket. 

Medicamentos não devem fazer parte de kits de primeiros socorros leigos 

ou de empresas, salvo sob orientação médica específica para um 

funcionário conhecido, devido ao risco de reações alérgicas e implicações 

legais. 

Aula 9.4: Aspectos Psicológicos no Atendimento de Emergência O 

impacto emocional de uma emergência afeta tanto a vítima quanto o 

socorrista. O socorrista deve manter uma postura empática, calma e 

profissional, utilizando comunicação clara para reduzir o pânico da vítima, 

o que ajuda a estabilizar os sinais vitais. O estresse pós-traumático é um 

risco real para quem atua em situações críticas. É fundamental que as 

equipes de socorro participem de sessões de descompressão (debriefing) 

após ocorrências graves para processar os sentimentos e revisar as 

condutas técnicas, garantindo a saúde mental e a continuidade da 

prontidão operacional. 

 

MÓDULO 10: REVISÃO E SIMULAÇÃO DE CENÁRIOS 

Aula 10.1: Integração de Protocolos: O Ciclo de Atendimento Nesta 

fase final, revisamos a integração de todos os protocolos aprendidos. O 

atendimento inicia na segurança da cena, passa pela avaliação primária e 

acionamento de socorro, executa as manobras de BLS se necessário e 
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finaliza com a entrega da vítima à equipe de suporte avançado. A fluidez 

entre essas etapas é o que define um socorrista de alta performance. O 

aluno deve ser capaz de alternar entre o controle de uma hemorragia e a 

execução de RCP, priorizando sempre a ameaça mais letal conforme as 

evidências do protocolo XABCDE. 

Aula 10.2: Erros Comuns e Como Evitá-los Muitos erros no atendimento 

decorrem do nervosismo ou falta de prática. Entre os mais comuns estão: 

compressões torácicas rasas demais ou muito rápidas, não permitir o 

retorno total do tórax, ventilações excessivas que causam distensão 

gástrica, demora em utilizar o DEA e falha em manter a via aérea aberta. 

Outro erro crítico é esquecer-se da própria segurança (biossegurança e 

cena). Identificar esses pontos críticos permite ao profissional polir sua 

técnica e garantir que sua intervenção seja benéfica e não prejudicial à 

vítima. 

Aula 10.3: Atualizações Recentes das Diretrizes (Iclcor/AHA) As 

diretrizes de suporte básico de vida são revisadas periodicamente com 

base em estudos científicos de larga escala. As tendências atuais 

enfatizam a importância das compressões de alta qualidade e o uso 

precoce do DEA. Há um foco crescente na RCP realizada por leigos 

orientados por telefone pelos centros de despacho de emergência. 

Compreender que o conhecimento em primeiros socorros é dinâmico 

exige que o profissional busque recertificação e atualização constante, 

geralmente a cada dois anos, para incorporar novas técnicas e remover 

práticas obsoletas. 

Aula 10.4: Conclusão e Ética do Socorrista Profissional Ser um 

socorrista profissional vai além da técnica; envolve um compromisso ético 

com o bem-estar do próximo. A confidencialidade sobre as informações da 

vítima, o respeito à dignidade humana em situações de vulnerabilidade e 
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a responsabilidade de manter-se treinado são pilares da profissão. Ao 

concluir este curso, o aluno está apto a atuar como um elo vital na corrente 

de sobrevivência, transformando o conhecimento técnico em ação efetiva 

para salvar vidas. A preparação contínua é a melhor ferramenta contra o 

imprevisto. 

 

Módulo Extra 

Fontes de referência sugeridas para estudos complementares 

 American Heart Association (AHA) - Diretrizes para Ressuscitação 

Cardiopulmonar e Atendimento Cardiovascular de Emergência. 

 International Liaison Committee on Resuscitation (ILCOR) - 

Consenso Internacional sobre Ciência de Ressuscitação. 

 Cruz Vermelha Internacional - Manuais de Primeiros Socorros e 

Gestão de Desastres. 

 Ministério da Saúde do Brasil - Protocolos de Suporte Básico de 

Vida do SAMU 192. 

 Conselho Federal de Enfermagem (COFEN) - Resoluções sobre 

atuação em Urgência e Emergência. 

 PHTLS (Prehospital Trauma Life Support) - Atendimento Pré-

hospitalar ao Traumatizado. 

 Organização Mundial da Saúde (OMS) - Guia de cuidados 

emergenciais para traumas e intoxicações. 

 


