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Este curso completo de Atendimento Pré-Hospitalar (APH) foi 

desenvolvido para fornecer uma capacitação profunda e de alto nível 

técnico para profissionais da saúde e emergencistas. O treinamento 

aborda desde a avaliação inicial da cena e cinemática do trauma até 

protocolos avançados de suporte básico e intermediário à vida. Através 

deste conteúdo, o aluno compreenderá a fundamentação teórica e prática 

necessária para atuar com excelência no atendimento de urgência e 

emergência, minimizando sequelas e aumentando as taxas de sobrevida 

em cenários críticos. O material integra as diretrizes internacionais mais 

recentes, preparando o profissional para o mercado de trabalho em 

ambulâncias, serviços de resgate e prontos-socorros. 

Embora o foco central seja o atendimento pré-hospitalar de urgências 

médicas e traumáticas, o curso também desenvolve competências 

multidisciplinares fundamentais para a atuação em equipes de saúde. A 

compreensão dos mecanismos de lesão, do suporte ventilatório, do 

manejo de hemorragias e do suporte cognitivo em situações de estresse 

extremo capacita o profissional a lidar com a diversidade do 

desenvolvimento humano em momentos de vulnerabilidade. O domínio 

dessas técnicas confere ao especialista em APH a habilidade de realizar 

intervenções inclusivas, adaptando os cuidados para pacientes com 

diferentes necessidades de desenvolvimento cognitivo, limitações motoras 

ou deficiência intelectual, garantindo a equidade e a eficiência no ambiente 

operacional. 

 

O Que Você Vai Aprender 
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 Avaliação sistemática da cena de emergência e aplicação correta 

dos equipamentos de proteção individual e coletiva. 

 Protocolo de atendimento inicial ao traumatizado seguindo a 

mnemônica internacional XABCDE atualizada. 

 Técnicas avançadas de controle de hemorragias exasanguinantes 

com uso de torniquetes e agentes hemostáticos. 

 Manejo de vias aéreas superiores, engasgamento, oxigenoterapia e 

ventilação com unidade de bolsa-válvula-máscara. 

 Identificação e tratamento imediato de paradas cardiorrespiratórias 

com o uso do Desfibrilador Externo Automático. 

 Abordagem técnica em traumas específicos, incluindo traumatismo 

cranioencefálico, raquimedular, torácico e abdominal. 

 Imobilização e transporte seguro de vítimas com restrição de 

movimento da coluna e técnicas de rolamento. 

 Procedimentos operacionais padrão para o atendimento de 

urgências clínicas, emergências psiquiátricas e partos imprevistos. 

 

Público-Alvo 

 Profissionais da área da saúde, como enfermeiros, técnicos de 

enfermagem, médicos e fisioterapeutas que buscam especialização 

em urgência. 

 Socorristas, bombeiros civis e militares, guardas municipais e 

profissionais de equipes de resgate rodoviário ou aeromédico. 

 Estudantes de graduação e cursos técnicos de saúde que 

necessitam de embasamento sólido em atendimento pré-hospitalar. 
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 Condutores de veículos de emergência e membros de equipes de 

apoio que desejam compreender a dinâmica do atendimento 

assistencial. 

 

Módulos e Aulas 

Módulo 1: Introdução ao Atendimento Pré-Hospitalar e 

Biossegurança 

Aula 1.1: Histórico, Legislação e Sistemas de Emergência 

O atendimento pré-hospitalar moderno evoluiu significativamente a partir 

de experiências militares e da necessidade de reduzir a mortalidade nas 

primeiras horas após o agravo à saúde. No contexto legal brasileiro, o 

sistema é regulamentado por portarias do Ministério da Saúde, como a 

Portaria 2048, que estabelece os critérios técnicos, a organização das 

redes de urgência e a competência de cada membro da equipe 

assistencial. A compreensão dessa estrutura organizacional é vital para 

que o socorrista reconheça o fluxo de regulação médica, os limites de sua 

atuação profissional e as responsabilidades civis e penais atreladas ao 

cuidado do paciente em ambiente público ou privado. A integração entre a 

central de regulação e as unidades de suporte básico e avançado garante 

a continuidade da assistência até a chegada ao ambiente hospitalar 

definitivo. 

A aplicação prática desse conhecimento envolve a correta ativação dos 

serviços de emergência e o cumprimento estrito dos protocolos 

operacionais vigentes. Um erro comum entre novos profissionais é a falha 

na comunicação com o médico regulador, omitindo dados vitais ou 

realizando procedimentos sem o devido respaldo legal ou técnico. O 

impacto profissional de dominar a legislação e o histórico do sistema 
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reflete-se em uma atuação segura, mitigando riscos de processos por 

imperícia ou negligência e aumentando a eficiência do tempo de resposta. 

As boas práticas determinam que o profissional mantenha-se atualizado 

com as normativas do seu conselho de classe e entenda o funcionamento 

do SUS e da saúde suplementar, permitindo uma transição de cuidados 

sem interrupções e focada na segurança do paciente em todo o contexto 

operacional. 

Aula 1.2: Biossegurança, Equipamentos de Proteção e Controle de 

Infecções 

A biossegurança no ambiente pré-hospitalar exige um nível de alerta 

elevado devido à imprevisibilidade do cenário e ao desconhecimento 

prévio do histórico de saúde das vítimas. A exposição a fluidos biológicos, 

secreções respiratórias e patógenos de transmissão aérea ou por contato 

representa um risco ocupacional constante para a equipe de resgate. 

Portanto, a utilização rigorosa de equipamentos de proteção individual, 

incluindo luvas de procedimento, óculos de proteção, máscaras de alta 

filtragem como a N95 e aventais impermeáveis, constitui a primeira linha 

de defesa do profissional. O conceito de precaução universal deve ser 

aplicado em todos os atendimentos, independentemente da gravidade 

aparente da situação ou do perfil do paciente encontrado na cena. 

Na rotina técnica, a correta paramentação e, principalmente, a 

desparamentação representam os momentos de maior vulnerabilidade, 

onde erros comuns como tocar a parte externa da máscara com as mãos 

contaminadas podem levar à infecção do socorrista. A aplicação prática 

envolve também a higienização rigorosa da ambulância e a desinfecção 

de equipamentos reutilizáveis após cada ocorrência, utilizando saneantes 

padronizados. O impacto profissional da negligência nesses aspectos 

estende-se além da saúde individual, podendo transformar a equipe em 
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vetor de contaminação cruzada entre pacientes e familiares. As boas 

práticas exigem o descarte imediato de materiais perfurocortantes em 

caixas rígidas apropriadas e o monitoramento vacinal constante dos 

trabalhadores, garantindo a sustentabilidade operacional do serviço de 

emergência. 

Aula 1.3: Avaliação e Gerenciamento da Cena de Emergência 

O gerenciamento da cena é o passo primordial que antecede qualquer 

contato físico com a vítima no atendimento pré-hospitalar. O conceito 

central baseia-se na premissa de que um socorrista ferido torna-se uma 

nova vítima, reduzindo a capacidade de resposta do sistema e agravando 

a crise instalada. A avaliação técnica exige uma análise tridimensional do 

ambiente, identificando riscos potenciais como cabos de energia 

energizados, vazamento de combustíveis, instabilidade de veículos, 

presença de produtos químicos perigosos, riscos de desabamento ou 

ameaças de violência humana. O profissional deve estabelecer perímetros 

de segurança, sinalizar a via adequadamente com cones e com a própria 

viatura, e solicitar o apoio de órgãos competentes, como o corpo de 

bombeiros ou a polícia, antes de iniciar o atendimento. 

Em termos práticos, ao chegar a um acidente automobilístico, o 

emergencista deve posicionar a ambulância de forma a proteger a cena 

do tráfego remanescente e avaliar o número de vítimas antes de 

desembarcar os materiais. Um erro crítico e frequente é a pressa em 

acessar o paciente sem realizar a estabilização do veículo ou sem verificar 

a segurança do solo, resultando em acidentes secundários graves. O 

impacto profissional de um gerenciamento de cena eficiente manifesta-se 

na preservação da integridade física da equipe e na organização do fluxo 

de socorro. As boas práticas incluem a manutenção de uma postura calma, 

liderança assertiva na distribuição de tarefas e reavaliação contínua dos 
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riscos ambientais, já que as condições da cena podem mudar rapidamente 

devido a fatores climáticos ou operacionais. 

Aula 1.4: Aspectos Éticos, Psicológicos e Recusa de Atendimento 

A dimensão ética no atendimento pré-hospitalar envolve dilemas 

complexos relacionados à autonomia do paciente, ao consentimento 

informado e à tomada de decisão em situações onde o tempo é escasso. 

O profissional de APH depara-se frequentemente com a recusa de 

atendimento por parte de indivíduos conscientes e orientados, exigindo 

uma abordagem técnica apurada para documentar formalmente a decisão 

e garantir que o paciente compreenda os riscos da não intervenção. Além 

disso, o suporte psicológico imediato à vítima e aos familiares em cenários 

de morte violenta ou trauma grave exige habilidades de comunicação não 

verbal, empatia e controle emocional para manejar o pânico, a 

agressividade ou o luto agudo manifestados no local. 

A aplicação prática desses conceitos exige o preenchimento minucioso do 

termo de recusa de atendimento, com testemunhas e assinatura do 

paciente, detalhando todas as orientações fornecidas pela equipe. Erros 

comuns incluem confrontar verbalmente o paciente ou abandonar a cena 

sem notificar a regulação médica quando ocorre a recusa, gerando sérias 

implicações jurídicas de omissão de socorro. O impacto profissional de 

uma conduta ética irrepreensível protege a reputação do socorrista e da 

instituição, além de humanizar o atendimento em momentos de extrema 

dor. As boas práticas orientam a utilização de frases curtas e claras, a 

manutenção do tom de voz sereno e o respeito às crenças e à dignidade 

da pessoa humana, preservando a integridade psíquica tanto do assistido 

quanto do próprio operador do sistema de emergência. 

 



 

 
ADLAS CURSOS ONLINE 
www.adlas.com.br 

 

 

Módulo 2: Cinemática do Trauma e Avaliação Inicial do Paciente 

Aula 2.1: Princípios da Cinemática do Trauma e Mecanismos de 

Lesão 

A cinemática do trauma estuda a transferência de energia de uma fonte 

externa para o corpo humano, permitindo ao profissional prever possíveis 

lesões internas antes mesmo que os sinais clínicos se manifestem 

claramente. O conceito fundamenta-se nas leis da física, especificamente 

na conservação de energia e na inércia, analisando como a velocidade, a 

massa e a desaceleração brusca impactam os tecidos biológicos. Ao 

avaliar uma colisão automobilística, por exemplo, o socorrista deve 

analisar as deformidades do veículo, a abertura de airbags, a quebra do 

parabrisa e o deslocamento do painel para correlacionar esses dados com 

traumas craniomedulares, torácicos ou pélvicos na vítima. 

A explicação técnica dos mecanismos de lesão abrange traumas 

contusos, como quedas de altura e impactos automobilísticos, e traumas 

penetrantes, causados por projéteis de arma de fogo ou armas brancas. 

Na aplicação prática, a identificação de um impacto frontal direciona a 

atenção do profissional para o abdômen e o tórax do paciente, devido à 

chance de compressão contra o volante. Um erro comum é desconsiderar 

a gravidade do quadro de um paciente que se encontra caminhando na 

cena, ignorando que mecanismos de alta energia podem causar 

hemorragias ocultas ou lesões de órgãos sólidos. O impacto profissional 

de dominar a cinemática reflete-se na precisão do diagnóstico pré-

hospitalar e na escolha adequada do destino hospitalar. As boas práticas 

exigem o relato detalhado do cenário do acidente à equipe receptora no 

hospital, contextualizando a gravidade do impacto sofrido. 

Aula 2.2: Avaliação Primária e o Protocolo XABCDE 
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A avaliação primária é o alicerce do atendimento ao paciente 

politraumatizado no ambiente pré-hospitalar, estruturada de forma a 

identificar e tratar as ameaças iminentes à vida em uma ordem estrita de 

prioridade. O protocolo internacional adota a mnemônica XABCDE, 

iniciando pelo X, que representa o controle de hemorragias 

exasanguinantes externas graves. A etapa A foca no manejo das vias 

aéreas com controle da coluna cervical; a etapa B aborda a boa ventilação 

e respiração; a etapa C trata da circulação e controle de outras 

hemorragias; a etapa D avalia a disfunção neurológica; e a etapa E 

consiste na exposição do paciente com prevenção rigorosa da hipotermia. 

Cada fase deve ser consolidada e as intervenções necessárias realizadas 

antes de prosseguir para a letra seguinte. 

A aplicação prática do XABCDE exige rapidez e coordenação da equipe, 

onde o líder dita o ritmo das avaliações enquanto os técnicos executam as 

manobras de suporte. Um erro técnico frequente é progredir para a 

avaliação neurológica ou exposição do paciente sem ter garantido uma via 

aérea pérvia ou sem conter um sangramento arterial massivo em um 

membro. O impacto profissional da execução perfeita deste protocolo é a 

redução direta da mortalidade evitável no trauma, estabilizando as funções 

vitais nas primeiras etapas do socorro. As boas práticas determinam que 

o exame seja refeito continuamente, especialmente após movimentações 

do paciente ou mudanças no padrão clínico, garantindo que 

intercorrências ocultas sejam detectadas precocemente no contexto 

operacional. 

Aula 2.3: Avaliação Secundária e Anamnese no Trauma 

Após a conclusão da avaliação primária e a estabilização de todas as 

ameaças imediatas à vida, o profissional inicia a avaliação secundária, que 

consiste em um exame físico detalhado da cabeça aos pés e na coleta de 
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dados subjetivos e objetivos sobre o paciente. O conceito principal é 

identificar lesões que, embora não causem óbito imediato, podem evoluir 

com complicações graves se não forem tratadas. A técnica exige palpação 

cuidadosa, inspeção visual, ausculta e percussão de segmentos corporais 

específicos, além da verificação minuciosa dos sinais vitais, incluindo 

pressão arterial, frequência cardíaca, frequência respiratória, saturação de 

oxigênio e temperatura corporal. 

Durante a abordagem prática, a anamnese é estruturada através de 

ferramentas como o histórico SAMPLE, investigando sinais e sintomas, 

alergias, medicamentos em uso, passado médico, líquidos e alimentos 

recentes, e o ambiente ou eventos relacionados ao trauma. Um erro 

comum no ambiente operacional é pular a avaliação secundária em 

transportes de curta duração ou realizá-la de forma superficial, deixando 

passar fraturas fechadas, lesões abdominais discretas ou escoriações 

importantes. O impacto profissional de uma avaliação secundária rigorosa 

é a entrega de um relatório clínico impecável e detalhado para a equipe 

médica do hospital. As boas práticas preconizam o registro escrito 

imediato de todos os achados e a manutenção do paciente calmo e 

aquecido durante toda a extensão do exame físico. 

Aula 2.4: Monitorização de Sinais Vitais e Escalas de Gravidade 

A monitorização contínua dos parâmetros fisiológicos fornece os dados 

objetivos necessários para avaliar a evolução clínica do paciente e a 

eficácia das intervenções realizadas pela equipe de APH. Os sinais vitais 

traduzem o status hemodinâmico e ventilatório, sendo a taquicardia e a 

taquipneia indicadores precoces de choque hipovolêmico compensado. 

Juntamente com a aferição dos parâmetros, o uso de escalas de gravidade 

padronizadas, como a Escala de Coma de Glasgow atualizada com a 

reatividade pupilar, permite quantificar o nível de consciência e a 
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gravidade do traumatismo cranioencefálico, facilitando a comunicação 

padronizada entre os diferentes níveis de atenção à saúde. 

Na rotina técnica das ambulâncias, a aplicação prática envolve o uso de 

monitores multiparamétricos, oxímetros de pulso e esfigmomanômetros, 

correlacionando os valores obtidos com o estado geral da vítima. Um erro 

comum é basear as decisões clínicas em uma única aferição isolada, 

esquecendo que os sinais vitais são dinâmicos e podem deteriorar 

subitamente. O impacto profissional de interpretar corretamente essas 

métricas e escalas reflete-se na triagem assertiva e no acionamento 

precoce de suporte avançado quando necessário. As boas práticas 

determinam a aferição dos sinais vitais a cada cinco minutos em pacientes 

instáveis e a cada quinze minutos em pacientes estáveis, registrando as 

tendências de melhora ou piora no prontuário pré-hospitalar. 

 

Módulo 3: Manejo de Vias Aéreas e Ventilação no APH 

Aula 3.1: Anatomia Aplicada e Técnicas de Abertura de Vias Aéreas 

O manejo adequado das vias aéreas é uma das intervenções mais críticas 

no atendimento pré-hospitalar, pois a hipóxia cerebral por poucos minutos 

pode resultar em danos irreversíveis ou óbito. O conceito básico envolve 

o reconhecimento de obstruções anatômicas, sendo a queda da língua 

contra a parede posterior da faringe a causa mais comum de oclusão em 

pacientes com rebaixamento do nível de consciência. O conhecimento da 

anatomia das vias superiores e inferiores orienta a execução correta das 

manobras manuais de desobstrução, que devem ser realizadas 

minimizando a movimentação da coluna cervical em vítimas de trauma. 

A explicação técnica diferencia as manobras de inclinação da cabeça e 

elevação do queixo, indicadas para pacientes clínicos, da manobra de 
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tração da mandíbula, obrigatória em pacientes com suspeita de trauma 

devido ao alinhamento cervical. Na aplicação prática, o socorrista 

posiciona-se à cabeceira do paciente e aplica a técnica apropriada para 

restabelecer o fluxo de ar imediatamente. Um erro técnico frequente é 

realizar a extensão cervical em vítimas de acidentes automobilísticos ou 

quedas, aumentando o risco de lesão medular permanente. O impacto 

profissional de dominar essas técnicas manuais primárias é a garantia de 

oxigenação imediata sem a necessidade de equipamentos complexos no 

primeiro momento. As boas práticas exigem a inspeção visual rápida da 

cavidade oral para remover corpos estranhos visíveis, como próteses 

soltas ou coágulos, antes ou durante as manobras de abertura. 

Aula 3.2: Dispositivos Básicos e Avançados de Manejo de Via Aérea 

Quando as manobras manuais não são suficientes para manter a patência 

das vias aéreas, torna-se necessário o uso de dispositivos adjuvantes 

mecânicos. No nível básico e intermediário de atendimento pré-hospitalar, 

destacam-se as cânulas orofaríngeas e as cânulas nasofaringeas, que 

previnem a queda da língua e facilitam a passagem do ar. Em cenários 

onde há necessidade de isolamento da via aérea ou falha nos métodos 

básicos, utilizam-se dispositivos supraglóticos, como a máscara laríngea 

e o tubo laríngeo, além da intubação endotraqueal, que constitui o padrão-

ouro executado por profissionais habilitados sob supervisão médica. 

A aplicação prática requer a medição correta dos dispositivos antes da 

inserção; a cânula orofaríngea deve medir do lóbulo da orelha até a 

comissura labial do paciente. Um erro comum e grave é a inserção 

inadequada da cânula em pacientes com reflexo de vômito presente, o que 

pode desencadear laringoespasmo e vômitos, complicando drasticamente 

o cenário operacional. O impacto profissional do manejo correto desses 

dispositivos reflete-se na manutenção de uma saturação de oxigênio 
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adequada e na proteção contra a aspiração de conteúdo gástrico. As boas 

práticas recomendam a lubrificação adequada dos dispositivos 

nasofaringeos com gel hidrossolúvel e a confirmação da eficácia da 

ventilação por meio da expansibilidade torácica simétrica e da capnografia 

sempre que disponível. 

Aula 3.3: Oxigenoterapia e Ventilação com Bolsa-Válvula-Máscara 

A administração de oxigênio suplementar e o suporte ventilatório artificial 

são pilares para combater a hipóxia tecidual e a acidose respiratória no 

ambiente pré-hospitalar. A oxigenoterapia utiliza dispositivos como 

cateteres nasais para fluxos baixos e máscaras com reservatório não 

reinalantes para altas concentrações de oxigênio. Para pacientes em 

apneia ou com esforço respiratório ineficaz, a ventilação por pressão 

positiva utilizando a unidade de bolsa-válvula-máscara acoplada a uma 

fonte de oxigênio a quinze litros por minuto é a conduta técnica imediata 

indicada. 

A explicação técnica da ventilação com bolsa-válvula-máscara destaca a 

importância da técnica CE para obter uma vedação hermética da máscara 

contra a face do paciente, onde os dedos polegar e indicador formam um 

C para pressionar a máscara, e os demais dedos formam um E para 

tracionar a mandíbula. Na aplicação prática, idealmente dois socorristas 

devem operar o dispositivo para garantir a vedação máxima e o volume de 

insuflação correto. Um erro comum é a hiperventilação do paciente, 

apertando a bolsa de forma rápida e vigorosa, o que aumenta a pressão 

intratorácica, reduz o retorno venoso ao coração e causa distensão 

gástrica. O impacto profissional do domínio dessa técnica é a estabilização 

metabólica e gasométrica do paciente durante o transporte. As boas 

práticas preconizam ventilar o paciente de forma suave, observando a 
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elevação discreta do tórax, a uma frequência de uma ventilação a cada 

seis segundos em adultos com via aérea avançada. 

Aula 3.4: Obstrução de Vias Aéreas por Corpo Estranho (OVACE) 

A obstrução de vias aéreas por corpo estojo é uma emergência de 

evolução rápida que pode levar à perda de consciência e parada 

cardiorrespiratória em poucos minutos se não for revertida. O conceito 

clínico divide a obstrução em parcial, onde a vítima ainda consegue tossir 

ou emitir sons, e total, caracterizada pelo sinal universal da asfixia, 

incapacidade de falar e cianose progressiva. O reconhecimento imediato 

do tipo de obstrução determina a conduta técnica a ser adotada pelo 

socorrista na cena do atendimento pré-hospitalar. 

A aplicação prática para obstruções totais em adultos e crianças 

conscientes baseia-se na execução da manobra de Heimlich, que consiste 

em compressões abdominais subdiafragmáticas em direção posterior e 

superior para aumentar a pressão intratorácica e expulsar o objeto. Em 

lactentes, a técnica difere, alternando cinco batidas nas costas com cinco 

compressões torácicas com o bebê posicionado em declive no braço do 

socorrista. Um erro comum é aplicar compressões abdominais em vítimas 

inconscientes ou realizar a varredura digital cega na boca do paciente, o 

que pode empurrar o corpo estranho ainda mais profundamente. O 

impacto profissional de intervir com precisão na OVACE é a resolução 

imediata da emergência respiratória, evitando a necessidade de 

procedimentos invasivos. As boas práticas determinam que, se a vítima 

tornar-se inconsciente, o profissional deve iniciar imediatamente o 

protocolo de ressuscitação cardiopulmonar, inspecionando a cavidade oral 

a cada ciclo de compressões. 
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Módulo 4: Parada Cardiorrespiratória e Ressuscitação 

Cardiopulmonar (RCP) 

Aula 4.1: Identificação da PCR e Corrente da Sobrevivência 

A parada cardiorrespiratória representa a cessação abrupta das funções 

cardíacas e respiratórias, sendo a principal emergência médica em termos 

de prioridade e necessidade de intervenção imediata. O conceito 

fundamental para o atendimento pré-hospitalar baseia-se na rápida 

identificação do evento, que deve ser realizada em no máximo dez 

segundos por meio da verificação simultânea da ausência de resposta ao 

chamado, ausência de movimentos respiratórios ou presença de 

respiração agônica, e ausência de pulso central palpável. A corrente da 

sobrevivência do suporte básico de vida estrutura as etapas sequenciais 

para otimizar os desfechos clínicos, iniciando pelo reconhecimento e 

acionamento do sistema, seguido de RCP precoce, desfibrilação rápida, 

suporte avançado e cuidados pós-PCR. 

A aplicação prática exige que o profissional adote uma postura firme e ágil, 

iniciando as compressões torácicas imediatamente após constatar a PCR, 

sem perder tempo com checagens repetitivas de sinais vitais secundários. 

Um erro comum é confundir a respiração agônica ou gasping com 

respiração efetiva, retardando o início das manobras de ressuscitação e 

diminuindo drasticamente as chances de retorno da circulação 

espontânea. O impacto profissional de uma identificação precoce reflete-

se no alinhamento com as diretrizes internacionais e no aumento da 

sobrevida neurológica do paciente. As boas práticas recomendam que o 

socorrista conte os tempos em voz alta e mantenha a equipe focada na 

execução contínua das diretrizes assistenciais, evitando interrupções nas 

compressões no contexto operacional. 
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Aula 4.2: Compressões Torácicas de Alta Qualidade 

A eficácia da ressuscitação cardiopulmonar depende diretamente da 

manutenção de compressões torácicas de alta qualidade, capazes de 

gerar um fluxo sanguíneo artificial mínimo para os órgãos vitais, como o 

cérebro e o próprio miocárdio. O conceito técnico de alta qualidade baseia-

se em parâmetros estritos: frequência de cem a cento e vinte compressões 

por minuto; profundidade de no mínimo cinco centímetros e no máximo 

seis centímetros em adultos; permissão para o retorno total do tórax após 

cada compressão; e minimização ao extremo de qualquer interrupção nas 

compressões. 

A explicação técnica da postura do socorrista exige que este se posicione 

de joelhos ao lado da vítima, com os braços estendidos e os ombros 

diretamente alinhados sobre o esterno do paciente, utilizando o calcanhar 

de uma das mãos com os dedos entrelaçados para aplicar a força. Na 

aplicação prática, o cansaço do operador reduz drasticamente a qualidade 

das compressões após dois minutos, tornando obrigatório o revezamento 

entre os membros da equipe a cada ciclo. Um erro frequente é apoiar o 

peso do corpo sobre o tórax do paciente entre as compressões, impedindo 

o retorno elástico total e prejudicando o enchimento das câmaras 

cardíacas. O impacto profissional da execução de compressões perfeitas 

traduz-se na preservação da viabilidade tecidual até a chegada do suporte 

avançado. As boas práticas incluem a utilização de metrônomos ou 

dispositivos de feedback de RCP acoplados ao monitor para guiar o ritmo 

e a profundidade exatos das manobras. 

Aula 4.3: Operação do Desfibrilador Externo Automático (DEA) 

O Desfibrilador Externo Automático é um equipamento eletrônico portátil 

capaz de identificar ritmos cardíacos chocáveis, como a fibrilação 
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ventricular e a taquicardia ventricular sem pulso, e descarregar uma 

corrente elétrica terapêutica para restabelecer o ritmo sinusal. O conceito 

do uso do DEA baseia-se na velocidade, visto que a probabilidade de 

sucesso da desfibrilação diminui a cada minuto decorrido do início da 

parada cardíaca. O aparelho possui comandos de voz claros e guias 

visuais que orientam o socorrista passo a passo durante o atendimento no 

ambiente pré-hospitalar. 

Na prática operacional, assim que o DEA chega à cena, ele deve ser ligado 

imediatamente, e as pás adesivas devem ser fixadas no tórax desnudo e 

seco do paciente nas posições infraclavicular direita e anteroaxilar 

esquerda. Um erro técnico comum é a equipe continuar tocando no 

paciente enquanto o aparelho realiza a análise do ritmo ou durante a 

entrega do choque, gerando riscos de artefatos na leitura ou acidentes 

elétricos com os profissionais. O impacto profissional de operar o DEA com 

rapidez e segurança é a reversão precoce da causa mecânica da maioria 

das PCRs em ambiente extra-hospitalar. As boas práticas determinam que 

as compressões torácicas devem ser reiniciadas imediatamente após a 

aplicação do choque, sem perder tempo checando pulso, aguardando os 

próximos dois minutos de ciclo comandados pelo equipamento. 

Aula 4.4: RCP em Situações Especiais e Parada em Gestantes 

A ressuscitação cardiopulmonar exige adaptações técnicas importantes 

quando aplicada a populações específicas ou cenários complexos, como 

afogamento, intoxicações exógenas, hipotermia profunda e paradas em 

gestantes. No caso de afogamento, o conceito inverte a ordem tradicional, 

priorizando a ventilação devido à etiologia hipóxica da PCR, iniciando com 

cinco ventilações de resgate antes das compressões torácicas. Na 

gestante com idade gestacional visível acima de vinte semanas, as 
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alterações anatômicas e hemodinâmicas exigem manobras específicas 

para otimizar o retorno venoso e a eficácia da RCP. 

A explicação técnica para o atendimento à gestante envolve o desvio 

uterino lateral esquerdo manual contínuo, realizado por um segundo ou 

terceiro socorrista, com o objetivo de descomprimir a veia cava inferior e a 

aorta abdominal contra a coluna vertebral. Na aplicação prática, o 

posicionamento das mãos para as compressões torácicas deve ser feito 

ligeiramente mais alto no esterno para compensar a elevação do 

diafragma causada pelo crescimento uterino. Um erro comum é 

negligenciar o desvio uterino durante as compressões, resultando em um 

débito cardíaco artificial ineficaz devido à compressão vascular. O impacto 

profissional de dominar essas nuances técnicas garante o atendimento 

adequado a dois pacientes simultaneamente, aumentando as chances de 

sobrevida materno-fetal. As boas práticas recomendam manter os 

mesmos parâmetros de alta qualidade na RCP e na desfibrilação, sem 

receio de utilizar o DEA na paciente gestante. 

 

Módulo 5: Controle de Hemorragias e Choque no APH 

Aula 5.1: Fisiopatologia do Choque Circulatório e Classificação 

O choque circulatório é uma condição de falência sistêmica do sistema 

cardiovascular que resulta na incapacidade de fornecer oxigênio e 

nutrientes de forma adequada aos tecidos periféricos, levando à disfunção 

celular e, se não revertido, à falência múltipla de órgãos. No atendimento 

pré-hospitalar, o conceito envolve a diferenciação dos principais tipos de 

choque: hipovolêmico, causado por perda de sangue ou fluidos; 

distributivo, decorrente de vasodilatação severa como na sepse ou 

anafilaxia; cardiogênico, por falência de bomba do coração; e obstrutivo, 



 

 
ADLAS CURSOS ONLINE 
www.adlas.com.br 

 

 

gerado por barreiras físicas ao fluxo sanguíneo como no pneumotórax 

hipertensivo ou tamponamento cardíaco. 

A explicação técnica detalha os mecanismos compensatórios iniciais, 

como a ativação do sistema nervoso simpático, que provoca 

vasoconstrição periférica para preservar o fluxo sanguíneo para órgãos 

nobres, manifestando-se clinicamente através de pele fria, pálida, 

sudorese e taquicardia. Na aplicação prática, o socorrista deve monitorar 

de perto esses sinais clínicos, compreendendo que a hipotensão arterial é 

um sinal tardio de choque, indicando que os mecanismos de compensação 

falharam. Um erro comum é diagnosticar o choque apenas quando a 

pressão arterial está baixa, atrasando o início de medidas agressivas de 

suporte. O impacto profissional de um diagnóstico precoce do estado de 

choque permite uma intervenção direcionada e o transporte rápido para o 

centro de trauma adequado. As boas práticas exigem o registro contínuo 

da perfusão capilar periférica e do nível de consciência como indicadores 

sensíveis do status hemodinâmico do paciente. 

Aula 5.2: Técnicas de Hemostasia Primária e Pressão Direta 

O controle imediato de hemorragias externas graves é a prioridade 

absoluta no atendimento pré-hospitalar do trauma, refletido na inclusão da 

letra X no início do protocolo de avaliação primária. O conceito técnico 

fundamenta-se na interrupção mecânica do fluxo sanguíneo no vaso 

lesionado, permitindo o início do processo de coagulação natural do 

organismo. A técnica inicial mais simples e amplamente eficaz é a 

aplicação de pressão direta contínua sobre o ponto exato do sangramento 

utilizando gazes ou panos limpos. 

Durante a execução prática, se a pressão direta inicial com gases não for 

suficiente para conter o fluxo, o profissional deve aplicar um curativo 
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compressivo firme sobre o local, sem remover as gazes iniciais para não 

destruir os coágulos em formação. Um erro técnico frequente é realizar 

apenas uma pressão superficial e intermitente para verificar se o 

sangramento parou, o que reinicia o fluxo hemorrágico e agrava a perda 

volêmica. O impacto profissional da aplicação correta e vigorosa da 

pressão direta é o controle bem-sucedido da grande maioria das 

hemorragias venosas e arteriais de médio calibre em ambiente extra-

hospitalar. As boas práticas determinam que o membro afetado deve ser 

mantido sob vigilância constante após a realização do curativo 

compressivo, avaliando se há saturação de sangue no material ou sinais 

de isquemia distal exagerada. 

Aula 5.3: Uso Avançado de Torniquetes e Agentes Hemostáticos 

Em situações onde a hemorragia em extremidades é massiva, arterial e 

não responsiva à pressão direta, ou em cenários de amputações 

traumáticas e múltiplos feridos, o uso do torniquete comercial torna-se a 

conduta de escolha imediata no APH. O conceito moderno desmistificou 

os riscos antigos associados ao dispositivo, comprovando que seu uso 

precoce salva vidas sem aumentar significativamente a taxa de 

amputações secundárias, desde que respeitados os tempos seguros de 

aplicação. Paralelamente, em áreas de transição anatômica como virilha 

e axilas, onde o torniquete não pode ser aplicado, utilizam-se agentes 

hemostáticos tópicos associados ao preenchimento de feridas. 

A aplicação prática do torniquete exige que ele seja posicionado de cinco 

a sete centímetros acima do ferimento, diretamente sobre a pele, evitando 

articulações, ou no ponto mais alto do membro em cenários de triagem em 

massa. O molinete deve ser girado até que o sangramento cesse 

completamente e o pulso distal desapareça, fixando o dispositivo e 

registrando o horário exato da aplicação na fita apropriada. Um erro crítico 
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é aplicar o torniquete de forma frouxa, o que oclui apenas o retorno venoso 

e aumenta o sangramento arterial, ou retirá-lo sem indicação médica. O 

impacto profissional do manejo correto desses dispositivos avançados é a 

capacidade de reverter quadros catastróficos de exsanguinação em 

minutos. As boas práticas orientam que o tempo de aplicação do torniquete 

deve ser retransmitido verbalmente a cada passagem de plantão, 

garantindo que o limite de segurança de duas horas não seja ultrapassado 

sem reavaliação. 

Aula 5.4: Prevenção e Manejo da Tríade da Morte no Trauma 

A tríade da morte no trauma é uma condição clínica crítica que se 

desenvolve em pacientes com hemorragia grave e choque hipovolêmico 

prolongado, composta pela combinação de hipotermia, acidose e 

coagulopatia. O conceito fisiopatológico baseia-se em um círculo vicioso: 

a perda de sangue reduz o transporte de oxigênio, levando ao 

metabolismo anaeróbio e à acidose; a queda da temperatura corporal inibe 

o funcionamento enzimático da cascata de coagulação; e a coagulopatia 

agrava ainda mais o sangramento, acelerando o óbito do paciente se não 

houver intervenção precoce da equipe de APH. 

A aplicação prática para quebrar esse ciclo envolve ações imediatas de 

controle rigoroso do sangramento associadas a estratégias agressivas de 

aquecimento do paciente. O profissional deve expor a vítima apenas o 

estritamente necessário para o exame físico, remover roupas molhadas e 

cobrir o paciente imediatamente com mantas aluminizadas térmicas ou 

cobertores aquecidos, mantendo o ambiente da ambulância aquecido. Um 

erro comum é focar exclusivamente nos ferimentos visíveis e esquecer de 

proteger o paciente contra o frio externo e a perda de calor por condução 

e convecção. O impacto profissional de um manejo preventivo eficaz da 

tríade da morte reflete-se na preservação das funções metabólicas e de 
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coagulação do paciente até a admissão no centro cirúrgico. As boas 

práticas incluem evitar a infusão excessiva de fluidos cristaloides frios, 

priorizando o transporte rápido sob proteção térmica contínua. 

 

Módulo 6: Traumas Específicos: TCE, Trauma Raquimedular e 

Musculoesquelético 

Aula 6.1: Traumatismo Cranioencefálico (TCE) e Hipertensão 

Intracraniana 

O traumatismo cranioencefálico é uma das principais causas de morte e 

incapacidade em vítimas de causas externas, exigindo do profissional de 

APH um entendimento profundo da fisiopatologia das lesões primárias e 

secundárias. O conceito central diferencia a lesão primária, que ocorre no 

momento do impacto mecânico, da lesão secundária, que se desenvolve 

posteriormente devido a fatores como hipóxia, hipotensão arterial e 

aumento da pressão intracraniana. O objetivo da assistência pré-hospitalar 

é mitigar rigorosamente os fatores que provocam a lesão secundária, 

preservando a perfusão cerebral. 

A explicação técnica da hipertensão intracraniana engloba o 

reconhecimento de sinais clássicos como a tríade de Cushing, 

caracterizada por hipertensão arterial, bradicardia e alterações no padrão 

respiratório, além de assimetrias pupilares como a anisocoria, que indica 

herniação cerebral iminente. Na aplicação prática, o socorrista deve 

garantir uma oxigenação excelente com saturação acima de noventa e 

quatro por cento e manter a pressão arterial sistólica adequada para 

garantir o fluxo sanguíneo cerebral. Um erro grave é permitir episódios de 

hipóxia ou hipotensão em pacientes com TCE severo, o que dobra a taxa 

de mortalidade. O impacto profissional de conduzir esses casos com rigor 
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técnico manifesta-se na preservação das funções cognitivas e 

neurológicas do sobrevivente. As boas práticas recomendam elevar a 

cabeceira da maca em trinta graus caso a coluna esteja estabilizada, e 

monitorar o nível de consciência continuamente por meio da Escala de 

Glasgow. 

Aula 6.2: Trauma Raquimedular (TRM) e Avaliação de Déficits 

O trauma raquimedular ocorre quando forças mecânicas provocam lesões 

na coluna vertebral, resultando em compressão, estiramento ou 

transecção da medula espinhal. O conceito principal no ambiente pré-

hospitalar é a suspeita diagnóstica baseada no mecanismo de lesão de 

alta energia, como mergulhos em águas rasas, quedas de altura ou 

colisões de alta velocidade, mesmo na ausência de sintomas evidentes no 

primeiro momento. O foco principal da equipe é evitar a progressão de 

lesões neurológicas através da manipulação cuidadosa do paciente. 

A aplicação prática envolve a realização de um exame neurológico 

detalhado durante a avaliação secundária, testando a motricidade, a 

sensibilidade tátil e dolorosa nas extremidades corporais e avaliando a 

presença de dor à palpação da linha média da coluna. Um erro comum é 

realizar movimentos bruscos de rotação ou flexão do pescoço ou tronco 

do paciente antes de realizar a estabilização manual. O impacto 

profissional de uma abordagem técnica precisa no TRM previne sequelas 

catastróficas irreversíveis, como a tetraplegia ou a paraplegia. As boas 

práticas exigem que o profissional saiba diferenciar o choque neurogênico, 

caracterizado por hipotensão com bradicardia devido à perda do tônus 

simpático, do choque hipovolêmico comum, adaptando o manejo 

hemodinâmico conforme as orientações da regulação médica. 

Aula 6.3: Traumas Torácicos e Abdominais de Urgência 
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Os traumas torácicos e abdominais representam ameaças críticas devido 

ao risco de hemorragias internas massivas e ao comprometimento direto 

das funções respiratórias e hemodinâmicas. No tórax, o conceito envolve 

a identificação rápida de patologias letais como o pneumotórax 

hipertensivo, o hemotórax maciço, o tórax instável e o tamponamento 

cardíaco. No abdômen, o risco reside na ruptura de órgãos sólidos, como 

fígado e baço, gerando hemoperitônio grave, ou de órgãos ocos, 

provocando peritonite severa no contexto operacional. 

A explicação técnica do pneumotórax hipertensivo destaca os sinais de 

desvio da traqueia, turgência jugular, ausência de murmúrio vesicular 

unilateral e hipotensão profunda devido ao colapso do retorno venoso. Na 

aplicação prática, o socorrista de suporte básico deve aplicar curativos de 

três pontas em ferimentos torácicos abertos para criar um mecanismo de 

válvula unidirecional e acionar imediatamente o suporte avançado para 

realização de descompressão por agulha se houver hipertensão 

intratorácica. Um erro comum é negligenciar a palpação abdominal ou 

desconsiderar a dor referida pelo paciente, mascarando sangramentos 

internos volumosos. O impacto profissional de reconhecer essas 

emergências em tempo hábil é a diferença entre a sobrevida do paciente 

e o óbito na ambulância. As boas práticas determinam a reavaliação 

constante da mecânica respiratória e do perímetro abdominal durante todo 

o transporte. 

Aula 6.4: Fraturas, Luxações e Técnicas de Imobilização Provisória 

O manejo de lesões musculoesqueléticas no atendimento pré-hospitalar 

visa reduzir a dor, prevenir danos adicionais a vasos sanguíneos e nervos 

periféricos, e diminuir o risco de embolia gordurosa em fraturas de grandes 

ossos. O conceito básico envolve a estabilização do membro afetado na 

posição encontrada, a menos que haja comprometimento vascular distal 
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evidente, caso em que se pode tentar um alinhamento anatômico discreto 

com tração suave se autorizado pelo protocolo local. 

A aplicação prática exige a utilização de talas moldáveis, talas de tração 

fêmur ou ataduras de crepom para imobilizar as articulações acima e 

abaixo do local presumido da fratura. Um erro técnico frequente é fixar a 

tala de forma excessivamente apertada, o que pode garrotear a circulação 

do membro, ou esquecer de avaliar o pulso distal, a perfusão capilar e a 

sensibilidade antes e depois da aplicação de qualquer imobilização. O 

impacto profissional de realizar uma imobilização alinhada e firme é o alívio 

imediato do sofrimento do paciente e a facilitação do manuseio seguro 

durante a transferência hospitalar. As boas práticas recomendam proteger 

as proeminências ósseas com algodão ou gases antes de fixar as talas e 

manter as extremidades dos dedos visíveis para monitoramento 

circulatório contínuo. 

 

Módulo 7: Restrição de Movimento da Coluna (RMC) e Transporte 

Aula 7.1: Evolução dos Conceitos de Imobilização para Restrição de 

Movimento 

O entendimento científico sobre o manejo da coluna vertebral no ambiente 

pré-hospitalar passou por uma mudança paradigmática profunda nos 

últimos anos, evoluindo do conceito rígido de imobilização total para a 

abordagem atual de Restrição de Movimento da Coluna (RMC). O conceito 

moderno demonstra que o uso indiscriminado da prancha rígida e do colar 

cervical em todas as vítimas de trauma pode causar malefícios 

significativos, como aumento da dor, compressão de tecidos moles 

gerando lesões por pressão, restrição da capacidade ventilatória e 

aumento da pressão intracraniana. 
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A explicação técnica da RMC preconiza a aplicação dos dispositivos de 

estabilização apenas em pacientes que preencham critérios clínicos 

específicos baseados em ferramentas validadas, como o protocolo 

NEXUS ou as regras canadenses para a coluna cervical. Na aplicação 

prática, o socorrista avalia se o paciente apresenta dor na linha média, 

déficits neurológicos focalizados, alteração do nível de consciência, 

intoxicação evidente ou lesões distrativas graves. Um erro comum é 

continuar aplicando a prancha rígida como ferramenta de transporte 

prolongado, mantendo o paciente fixado a ela por horas na ambulância ou 

nos corredores do hospital. O impacto profissional da aplicação consciente 

da RMC é a prestação de um cuidado humanizado e baseado em 

evidências científicas atualizadas. As boas práticas orientam que a 

prancha rígida deve ser utilizada primariamente como um extrator de cena 

e o paciente deve ser transferido para o colchão macio da maca da 

ambulância assim que possível. 

Aula 7.2: Técnicas de Rolamento e Alinhamento Corporal 

A movimentação de um paciente com suspeita de instabilidade na coluna 

vertebral exige sincronia perfeita, coordenação técnica e liderança clara 

por parte da equipe de atendimento pré-hospitalar. O conceito central 

fundamenta-se no princípio do alinhamento em bloco, mantendo a cabeça, 

o pescoço, o tronco e a pelve alinhados em um mesmo eixo imaginário 

durante qualquer mudança de decúbito, evitando forças de torção ou 

cisalhamento na medula. 

A aplicação prática utiliza as técnicas de rolamento a noventa graus ou 

rolamento a cento e oitenta graus, dependendo da posição em que a vítima 

foi encontrada. O socorrista que está posicionado na cabeceira segurando 

manualmente a região occipitocervical é o líder absoluto da manobra, 

ditando os comandos de início e término do movimento, enquanto os 
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demais membros da equipe posicionam-se lateralmente para segurar os 

ombros, o quadril e os membros inferiores. Um erro técnico frequente 

ocorre quando os socorristas laterais movem o corpo do paciente em 

tempos diferentes do comando da cabeceira, causando torção da coluna 

cervical. O impacto profissional de executar rolamentos precisos 

manifesta-se na segurança hemodinâmica e estrutural do paciente frágil. 

As boas práticas determinam que o espaço sob o corpo do paciente deve 

ser inspecionado visualmente e palpado à procura de lesões ocultas 

durante o tempo em que a vítima permanece lateralizada. 

Aula 7.3: Uso de Colar Cervical, KED e Extratores de Cena 

Os dispositivos auxiliares de restrição de movimento, como o colar cervical 

e o Colete de Imobilização Dorsal (KED), possuem indicações técnicas 

precisas e devem ser operados com destreza para cumprir seu papel 

biomecânico sem causar danos secundários. O conceito do colar cervical 

é limitar a flexão e a extensão do pescoço, mas ele não imobiliza 

completamente a coluna por si só, necessitando sempre da estabilização 

manual ou de coxins laterais adicionais. O KED, por sua vez, é um 

dispositivo projetado especificamente para a extricação de vítimas 

sentadas em veículos, estabilizando o tronco e a cabeça antes da 

movimentação. 

A aplicação prática do KED exige uma sequência estrita de fixação das 

tiras para evitar compressão torácica inadequada, seguindo a regra 

mnemônica tradicional de fixar primeiro as tiras do meio, depois as 

inferiores, seguidas das alças inguinais e, por último, a fixação da cabeça 

e das tiras superiores. Um erro comum é apertar excessivamente as tiras 

superiores do KED antes das inferiores, o que empurra o dispositivo para 

cima e causa desconforto respiratório ou desalinhamento cervical no 

paciente. O impacto profissional do domínio desses extratores reflete-se 



 

 
ADLAS CURSOS ONLINE 
www.adlas.com.br 

 

 

na retirada ágil e segura de vítimas presas em ferragens leves ou espaços 

confinados. As boas práticas preconizam a medição milimétrica da altura 

do pescoço do paciente antes de fechar o colar cervical, garantindo que o 

tamanho escolhido corresponda à anatomia da vítima. 

Aula 7.4: Ergonomia no Transporte e Transferência de Pacientes 

A movimentação e o transporte de pacientes no ambiente pré-hospitalar 

representam um dos principais fatores de risco para o desenvolvimento de 

lesões musculoesqueléticas crônicas e afastamentos ocupacionais entre 

os socorristas. O conceito de ergonomia aplicada ao APH envolve a 

utilização correta da mecânica corporal, transferindo o esforço do 

levantamento de peso para os grandes grupos musculares das pernas e 

coxas, mantendo a coluna ereta e evitando a flexão anterior do tronco 

durante o erguimento de macas ou pranchas. 

Na rotina técnica diária, a aplicação prática exige que a equipe trabalhe 

em sincronia, utilizando técnicas de transferência como a elevação em 

bloco ou o uso de lençóis de transferência e pranchas de transferência 

deslizantes para mover o paciente da maca da ambulância para o leito 

hospitalar. Erros comuns incluem tentar levantar pesos elevados de forma 

individual, realizar movimentos de rotação do tronco carregando carga ou 

negligenciar o travamento das rodas da maca durante as transferências. 

O impacto profissional de seguir as regras ergonômicas reflete-se na 

longevidade operacional do trabalhador e na segurança do próprio 

paciente, evitando quedas acidentais durante o manejo. As boas práticas 

recomendam manter o objeto ou a maca o mais próximo possível do corpo 

do socorrista e coordenar os esforços através de contagens verbais claras 

e preestabelecidas. 
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Módulo 8: Urgências Clínicas e Emergências Médicas no APH 

Aula 8.1: Emergências Cardiovasculares: IAM e Crise Hipertensiva 

As emergências cardiovasculares constituem uma parcela substancial dos 

atendimentos clínicos no ambiente pré-hospitalar, exigindo do profissional 

um alto índice de suspeição e rapidez no manejo para preservar o tecido 

miocárdico e a perfusão sistêmica. O conceito central do Infarto Agudo do 

Miocárdio (IAM) foca no reconhecimento precoce da dor torácica 

isquêmica, que frequentemente se apresenta como uma sensação de 

aperto ou opressão que pode irradiar para o membro superior esquerdo, 

mandíbula ou dorso, acompanhada de sintomas autonômicos como 

sudorese profusa, náuseas e palidez. 

A aplicação prática envolve a realização de anamnese direcionada, 

monitorização cardíaca e oxigenoterapia se a saturação estiver abaixo de 

noventa por cento. Em paralelo, o manejo das crises hipertensivas exige 

diferenciar a emergência hipertensiva, onde há risco iminente de lesão de 

órgãos-alvo como cérebro e rins, da urgência hipertensiva, permitindo que 

a regulação médica oriente a terapêutica medicamentosa adequada a ser 

administrada. Um erro comum no contexto operacional é desconsiderar 

dores torácicas atípicas em idosos ou pacientes com diabetes, retardando 

o diagnóstico de síndromes coronarianas agudas. O impacto profissional 

de um atendimento cardiovascular rápido e assertivo é a redução drástica 

das taxas de arritmias letais e insuficiência cardíaca crônica pós-evento. 

As boas práticas determinam que todo paciente com dor torácica suspeita 

seja mantido em repouso absoluto, evitando qualquer esforço físico que 

aumente o consumo miocárdico de oxigênio. 

Aula 8.2: Emergências Neurológicas: Acidente Vascular Cerebral 

(AVC) e Crises Convulsivas 
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O Acidente Vascular Cerebral e as crises convulsivas representam 

emergências neurológicas frequentes onde o tempo de intervenção pré-

hospitalar correlaciona-se diretamente com o prognóstico funcional do 

paciente. O conceito central do AVC baseia-se na perda súbita de função 

neurológica devido a um evento isquêmico ou hemorrágico, sendo 

fundamental a utilização de escalas de triagem rápida em campo, como a 

Escala de Cincinnati, que avalia a presença de assimetria facial, queda do 

membro superior e alteração na fala. 

Na abordagem prática de crises convulsivas, a conduta técnica inicial 

consiste em proteger o paciente contra traumas secundários, mantendo as 

vias aéreas livres, posicionando o indivíduo em decúbito lateral após o 

término das contrações clônicas para prevenir a aspiração de secreções e 

monitorando a duração do evento. Um erro técnico frequente e perigoso é 

tentar introduzir objetos na boca do paciente durante a convulsão ou tentar 

conter os movimentos de forma forçada, o que pode causar fraturas ou 

lesões na cavidade oral. O impacto profissional do uso correto da Escala 

de Cincinnati manifesta-se no acionamento precoce do protocolo de AVC 

no hospital de destino, permitindo que o paciente receba terapia 

trombolítica dentro da janela terapêutica segura. As boas práticas 

recomendam a aferição da glicemia capilar em todos os pacientes com 

deficit neurológico ou pós-crise convulsiva, excluindo quadros de 

hipoglicemia que mimetizam esses sintomas. 

Aula 8.3: Emergências Respiratórias: Crise de Asma e DPOC 

Exacerbado 

As insuficiências respiratórias agudas decorrentes de crises asmáticas 

severas ou da exacerbação da Doença Pulmonar Obstrutiva Crônica 

(DPOC) exigem suporte ventilatório e farmacológico imediato no ambiente 

pré-hospitalar para reverter o broncoespasmo e a hipoxemia. O conceito 
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fisiopatológico baseia-se no aumento da resistência das vias aéreas 

devido à inflamação, edema da mucosa e hipersecreção de muco, 

resultando em aprisionamento de ar e fadiga da musculatura respiratória. 

A aplicação prática envolve posicionar o paciente sentado ou em posição 

de Fowler alta para otimizar a mecânica diafragmática, administrar 

oxigênio suplementar de forma controlada através de dispositivos 

adequados e auxiliar na administração de broncodilatadores por inalação 

conforme protocolo de suporte e orientação da regulação médica. Em 

pacientes com DPOC, a oxigenoterapia deve ser cautelosa para não 

suprimir o drive respiratório hipóxico crônico desses indivíduos. Um erro 

comum é ofertar altas concentrações de oxigênio por tempo prolongado 

para asmáticos ou DPOC estáveis sem monitorar a ventilação, gerando 

hipercapnia. O impacto profissional de reverter o quadro ventilatório em 

campo reduz a necessidade de intubação endotraqueal de emergência e 

estabiliza o padrão metabólico. As boas práticas preconizam a 

monitorização contínua da frequência respiratória, do uso de musculatura 

acessória e da presença de sibilos à ausculta pulmonar durante todo o 

trajeto. 

Aula 8.4: Emergências Metabólicas: Hipo e Hiperglicemia 

As alterações agudas na homeostase da glicose representam 

emergências endócrinas comuns que provocam alterações profundas no 

nível de consciência e nas funções neurológicas. O conceito central 

diferencia a hipoglicemia, caracterizada pela queda abrupta dos níveis de 

glicose sanguínea gerando sintomas adrenérgicos e neuroglicopênicos, da 

hiperglicemia crônica exacerbada, que pode evoluir para a cetoacidose 

diabética ou para o estado hiperosmolar hiperglicêmico, cursando com 

desidratação severa e desequilíbrio eletrolítico. 
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A aplicação prática exige a verificação sistemática da glicemia capilar por 

meio do glicosímetro em qualquer paciente encontrado confuso, 

sonolento, agressivo ou desmaiado na cena do atendimento pré-

hospitalar. Confirmada a hipoglicemia em um paciente consciente, realiza-

se a administração de carboidratos de rápida absorção por via oral; caso 

o paciente apresente rebaixamento severo do nível de consciência, o 

manejo requer o estabelecimento de um acesso venoso periférico e a 

infusão de glicose hipertônica conforme protocolo de suporte intermediário 

ou avançado. Um erro grave é tentar forçar a ingestão de líquidos ou 

alimentos em pacientes inconscientes, provocando broncoaspiração 

maciça. O impacto profissional de resolver uma hipoglicemia grave em 

campo é a restauração imediata do nível de consciência, evitando danos 

cerebrais isquêmicos locais. As boas práticas determinam que o socorrista 

deve investigar a causa do descontrole glicêmico, como omissão de 

refeições ou erro na dose de insulina, registrando os dados para a equipe 

receptora. 

 

Módulo 9: Emergências Obstétricas, Psiquiátricas e Populações 

Especiais 

Aula 9.1: Assistência ao Parto Emergencial no Ambiente Pré-

Hospitalar 

O nascimento de uma criança no ambiente pré-hospitalar é um evento que, 

embora fisiológico na maioria das vezes, gera grande estresse na equipe 

devido à necessidade de garantir a segurança simultânea da parturiente e 

do recém-nascido fora do ambiente cirúrgico. O conceito técnico envolve 

o reconhecimento dos sinais do parto iminente, como contrações uterinas 
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regulares a cada dois minutos, desejo involuntário de puxar por parte da 

mãe e o coroamento, que é a visualização da apresentação fetal na vulva. 

A aplicação prática exige que o profissional prepare um ambiente limpo e 

aquecido dentro da ambulância, posicione a mãe em decúbito dorsal com 

os joelhos flexionados e apoie suavemente o períneo e a cabeça fetal à 

medida que ela emerge, evitando a saída abrupta para prevenir 

lacerações. Um erro técnico comum é tentar tracionar ou puxar o bebê 

pelo pescoço ou pelos membros, conduta que pode causar lesões graves 

no plexo braquial ou fraturas ósseas neonatais. O impacto profissional de 

conduzir um parto de forma calma e asséptica reflete-se na prevenção de 

infecções e hemorragias pós-parto. As boas práticas determinam que, 

imediatamente após o nascimento, o recém-nascido deve ser secado 

vigorosamente, posicionado em contato pele a pele com a mãe e coberto 

com campos aquecidos para evitar a hipotermia, realizando a avaliação do 

índice de Apgar no primeiro e no quinto minuto de vida. 

Aula 9.2: Abordagem Técnica em Emergências Psiquiátricas e 

Agitação Psicomotora 

O atendimento a pacientes em crise psiquiátrica ou com quadro de 

agitação psicomotora severa exige do profissional de APH um equilíbrio 

rigoroso entre empatia, técnicas de comunicação e protocolos de 

segurança da equipe. O conceito central envolve o manejo de surtos 

psicóticos, tentativas de autoextermínio, crises severas de ansiedade ou 

manifestações de agressividade decorrentes do uso de substâncias 

psicoativas, garantindo a integridade física de todos os envolvidos na 

ocorrência. 

A aplicação prática inicia-se com a desescalada verbal, utilizando tom de 

voz calmo, frases claras, mantendo uma distância segura e evitando 
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posturas confrontadoras ou julgamentos morais. Caso a abordagem verbal 

falhe e persista o risco iminente de auto ou heteroagressão, a contenção 

física mecânica deve ser realizada de forma coordenada por múltiplos 

profissionais, utilizando faixas apropriadas fixadas na maca, garantindo 

que o paciente permaneça em decúbito dorsal ou lateral, nunca em 

decúbito ventral. Um erro crítico e frequente é realizar a contenção em 

posição de pronação ou apertar o tórax do paciente, o que pode resultar 

em asfixia posicional e óbito. O impacto profissional de um manejo 

psiquiátrico técnico e humanizado reside na preservação da dignidade do 

paciente em crise no contexto operacional. As boas práticas recomendam 

a documentação minuciosa dos motivos que justificaram a contenção 

mecânica e o monitoramento contínuo do status ventilatório e circulatório 

dos membros contidos. 

Aula 9.3: Atendimento Geriátrico: Particularidades Fisiológicas e 

Fragilidades 

O envelhecimento populacional reflete-se diretamente no aumento dos 

atendimentos pré-hospitalares a pacientes geriátricos, uma população que 

apresenta particularidades fisiológicas complexas e menor reserva 

funcional frente a traumas e infecções. O conceito técnico da geriatria de 

emergência baseia-se no fato de que os idosos frequentemente 

manifestam quadros clínicos atípicos, onde uma infecção urinária grave ou 

um infarto agudo do miocárdio pode se apresentar primariamente como 

confusão mental aguda ou queda da própria altura. 

A aplicação prática exige que o socorrista realize um exame físico 

minucioso, considerando que a rigidez arterial e o uso de medicações 

crônicas, como betabloqueadores, podem mascarar os sinais clássicos de 

choque, mantendo a frequência cardíaca normal mesmo em vigência de 

hemorragias internas. Um erro comum é atribuir a desorientação ou o 
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deficit de comunicação do idoso a um processo natural do envelhecimento, 

ignorando episódios agudos de delirium ou AVC. O impacto profissional 

de compreender essas fragilidades fisiológicas resulta em uma triagem 

mais acurada e na prevenção de complicações iatrogênicas durante o 

transporte. As boas práticas preconizam o manuseio extremamente 

delicado da pele e do sistema musculoesquelético do idoso devido à 

fragilidade capilar e à osteoporose, além da coleta detalhada de todas as 

receitas de medicamentos de uso contínuo para apresentação no hospital. 

Aula 9.4: Atendimento Inclusivo de Pacientes com Necessidades 

Cognitivas Especiais 

O manejo pré-hospitalar de pacientes com deficiência intelectual, 

transtorno do espectro autista ou outras alterações do desenvolvimento 

cognitivo exige adaptações metodológicas significativas para garantir um 

atendimento eficaz e livre de traumas psicológicos adicionais. O conceito 

central baseia-se na compreensão de que o ambiente ruidoso da 

emergência, as luzes da ambulância e a presença de pessoas 

desconhecidas podem desencadear crises de hipersensibilidade 

sensorial, ansiedade extrema ou comportamentos de autorregulação que 

dificultam a avaliação clínica. 

Na prática do atendimento inclusivo, o profissional deve adaptar sua 

linguagem, utilizando sentenças curtas, apoios visuais e permitindo, 

sempre que operacionalmente viável, a coparticipação ativa dos pais ou 

cuidadores habituais como intermediários na comunicação e no exame 

físico. Um erro comum e prejudicial é ignorar o paciente, direcionando a 

conversa exclusivamente aos acompanhantes, ou tentar realizar 

procedimentos invasivos de forma abrupta sem uma preparação ou 

explicação prévia adaptada ao nível de compreensão do indivíduo. O 

impacto profissional de dominar essas técnicas inclusivas reflete-se na 
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redução da necessidade de contenções forçadas e no estabelecimento de 

um vínculo de confiança que viabiliza a execução segura dos protocolos 

de saúde. As boas práticas determinam a redução dos estímulos 

luminosos e sonoros dentro da viatura de resgate e o respeito ao tempo 

de resposta do paciente, garantindo equidade assistencial em todo o 

cenário de urgência. 

 

Módulo 10: Operações de Emergência, Triagem em Massa e 

Incidentes Complexos 

Aula 10.1: Sistemas de Triagem em Incidentes com Múltiplas Vítimas 

(IMV) 

Incidentes com Múltiplas Vítimas ocorrem quando o número de pacientes 

excede temporariamente a capacidade de resposta imediata dos recursos 

de socorro locais, exigindo a implementação de uma lógica de triagem 

para maximizar o número de sobreviventes. O conceito técnico 

fundamental baseia-se na premissa de fazer o melhor para o maior número 

possível de indivíduos, abandonando temporariamente o foco no 

atendimento individualizado profundo. O método START é amplamente 

utilizado no ambiente pré-hospitalar devido à sua simplicidade e rapidez 

de execução em cenários complexos. 

A explicação técnica do método START estrutura a triagem através da 

avaliação de quatro parâmetros sequenciais: capacidade de caminhar, 

padrão respiratório, perfusão circulatória e status neurológico, 

classificando as vítimas em quatro cores padrão: verde para feridos leves; 

amarelo para urgentes estáveis; vermelho para emergências imediatas; e 

preto para mortos ou com lesões incompatíveis com a vida. Na aplicação 

prática, o primeiro socorrista em cena deve ordenar em voz alta que todas 
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as vítimas que possam caminhar se desloquem para uma área segura 

designada, categorizando-as imediatamente como verdes. Um erro crítico 

é iniciar o tratamento detalhado da primeira vítima encontrada, esgotando 

o tempo e os materiais necessários para salvar múltiplos pacientes com 

chances reais de sobrevida na área vermelha. O impacto profissional de 

uma triagem START perfeita é a organização do fluxo de transporte e a 

otimização dos leitos hospitalares da região. As boas práticas exigem a 

fixação visível de cartões de triagem coloridos em cada vítima e a 

reavaliação periódica das categorias estabelecidas. 

Aula 10.2: Organização do Posto Médico Avançado e Fluxo de 

Evacuação 

A resposta a desastres e incidentes complexos exige a estruturação física 

e organizacional do cenário de crise por meio da implantação de um Posto 

Médico Avançado (PMA) nas proximidades da zona de impacto. O 

conceito operacional visa criar uma linha de montagem assistencial 

segura, dividida em áreas geográficas distintas destinadas à triagem 

inicial, ao tratamento das diferentes categorias de gravidade e à zona de 

evacuação, onde as ambulâncias são carregadas conforme a prioridade 

clínica das vítimas. 

Durante a execução prática, o estabelecimento do comando do incidente 

deve determinar rotas claras de entrada e saída para as viaturas de 

socorro, impedindo o congestionamento e o bloqueio mútuo dos veículos 

na cena. Um erro organizacional comum é misturar as áreas de tratamento 

de pacientes graves com as áreas de feridos leves, gerando caos logístico 

e contaminação cruzada de fluxos. O impacto profissional de coordenar 

adequadamente a evacuação garante que os pacientes vermelhos 

cheguem primeiro aos centros de trauma de alta complexidade, 

respeitando a capacidade de absorção de cada hospital da rede regulada. 
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As boas práticas determinam a nomeação de funções específicas para os 

membros da equipe, incluindo o oficial de triagem, o oficial de tratamento 

e o oficial de transporte, mantendo uma cadeia de comando unificada e 

eficiente no contexto operacional. 

Aula 10.3: Acidentes com Produtos Químicos e Materiais Perigosos 

(HazMat) 

O atendimento pré-hospitalar em cenários envolvendo materiais perigosos 

químicos, biológicos, radiológicos ou nucleares exige protocolos 

operacionais de segurança específicos e integrados com equipes 

especializadas em salvamento técnico. O conceito de operações HazMat 

baseia-se no isolamento geográfico rigoroso da cena, dividido em três 

zonas concêntricas de segurança: a zona quente, local de contaminação 

direta onde apenas operadores com roupas de proteção especial podem 

entrar; a zona morna, onde ocorre o processo de descontaminação das 

vítimas; e a zona fria, onde a equipe de suporte médico pré-hospitalar 

básico e avançado aguarda para realizar a assistência clínica e o 

transporte. 

A aplicação prática determina que nenhum socorrista da ambulância deve 

acessar as vítimas antes que elas passem pelo corredor de 

descontaminação na zona morna, sob risco de contaminação secundária 

da equipe, da viatura e do próprio hospital receptor. Um erro grave e 

frequente é a pressa em socorrer indivíduos caídos em locais com odores 

estranhos ou fumaça atípica, resultando na incapacitação imediata dos 

próprios emergencistas por inalação de gases tóxicos. O impacto 

profissional de respeitar as zonas de segurança HazMat evita desastres 

institucionais e preserva a continuidade do serviço de emergência. As 

boas práticas exigem o uso do Manual de Autoproteção para Consulta em 

Emergências Químicas e a identificação dos painéis de segurança e 
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rótulos de risco dos veículos envolvidos no acidente antes da aproximação 

final. 

Aula 10.4: Resgate Veicular Leve e Extricação em Situações de Risco 

O resgate veicular leve compreende as ações necessárias para acessar, 

estabilizar e retirar vítimas presas nas estruturas de automóveis de 

passeio após colisões rodoviárias ou urbanas. O conceito integra as 

técnicas de salvamento de engenharia mecânica com os cuidados de 

suporte médico à vida, garantindo que a remoção do paciente não agrave 

fraturas ou lesões internas na coluna vertebral e grandes vasos 

sanguíneos. 

Na rotina técnica, a aplicação prática exige a estabilização primária do 

veículo utilizando calços de madeira ou dispositivos mecânicos para 

impedir oscilações ou capotamentos durante o atendimento interno. 

Enquanto a equipe de salvamento realiza o corte das colunas ou a 

expansão das portas, um socorrista permanece posicionado no interior do 

automóvel garantindo a estabilização manual contínua da coluna cervical 

da vítima e fornecendo oxigenoterapia se necessário. Um erro comum é 

iniciar a remoção forçada do paciente pelos membros antes de criar um 

espaço de saída adequado na estrutura metálica do carro, gerando lesões 

secundárias por cisalhamento. O impacto profissional de uma atuação 

conjunta e harmônica entre socorristas e resgatistas resulta na redução do 

tempo de extricação e no aumento da segurança global da operação. As 

boas práticas recomendam a proteção da vítima com mantas pesadas de 

lona ou policarbonato durante as manobras de corte de vidros e metais, 

mitigando riscos de ferimentos adicionais por estilhaços no contexto 

operacional. 
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Módulo Extra 

Fontes de referência sugeridas para estudos complementares 

 Diretrizes da American Heart Association (AHA): Publicações 

atualizadas sobre Suporte Básico de Vida (SBV) e Suporte 

Avançado de Vida Cardiovascular (SAVC), servindo como padrão-

ouro global para manobras de ressuscitação cardiopulmonar e uso 

do DEA. 

 Manual de Atendimento Pré-Hospitalar ao Traumatizado 

(PHTLS): Referência internacional editada pela National 

Association of Emergency Medical Technicians (NAEMT), focada na 

cinemática do trauma, no protocolo XABCDE e no gerenciamento 

de feridos graves em campo. 

 Portaria MS/GM nº 2.048 do Ministério da Saúde do Brasil: 

Regulamento técnico dos Sistemas Estaduais de Urgência e 

Emergência, essencial para a compreensão dos aspectos legais, 

éticos e operacionais do APH no cenário nacional. 

 Protocolos de Atendimento Pré-Hospitalar do SAMU: Manuais e 

diretrizes operacionais padrão adotados pelos principais serviços de 

atendimento de urgência, fornecendo embasamento técnico para 

condutas clínicas e traumáticas. 

 Manuais de Operações HazMat e Produtos Perigosos: Guias de 

orientação para o gerenciamento inicial de acidentes envolvendo 

substâncias químicas e materiais perigosos, abordando perímetros 

de segurança e descontaminação. 

 


