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NOME DO CURSO:  

Primeiros Socorros em Acidentes Domésticos 

Aprenda procedimentos essenciais de atendimento inicial em 

urgências e emergências que ocorrem no ambiente residencial. Este 

material aborda diretrizes operacionais para identificação de riscos, 

contenção de hemorragias, desobstrução de vias aéreas, 

atendimento a queimaduras, fraturas, intoxicações e traumas, 

capacitando para uma atuação rápida, segura e baseada em 

protocolos atualizados. Domine as técnicas fundamentais de suporte 

básico de vida aplicadas ao cotidiano do lar, promovendo a 

prevenção de sequelas e a preservação da vida até a chegada do 

socorro especializado. 

#PrimeirosSocorros #AcidentesDomesticos #SegurancaNoLar 

#PrevencaoDeAcidentes #SuporteBasicoDeVida 

#AtendimentoEmergencial #PrimeirosSocorrosDomesticos 

#UrgenciasDomesticas #SaudeESeguranca #Socorrismo 

O QUE VOCÊ VAI APRENDER: 

• Identificação e avaliação primária e secundária de vítimas em 

cenários domésticos. 

• Aplicação de manobras de desobstrução de vias aéreas 

superiores em adultos, crianças e bebês. 

• Técnicas de reanimação cardiopulmonar e uso seguro de 

desfibriladores externos automáticos. 



 

 
ADLAS CURSOS ONLINE 
www.adlas.com.br 

 

 

• Métodos eficientes de hemostasia para contenção de 

hemorragias externas e identificação de sinais de hemorragia 

interna. 

• Manejo correto de queimaduras térmicas, químicas e elétricas, 

evitando condutas inadequadas. 

• Protocolos de imobilização provisória em casos de fraturas, 

entorses, luxações e trauma raquimedular. 

• Procedimentos de emergência frente a intoxicações, 

envenenamentos e reações alérgicas graves. 

• Condutas para atendimento de afogamentos, choques 

elétricos, quedas e corpos estranhos nos olhos, ouvidos e 

nariz. 

PÚBLICO-ALVO: 

• Cuidados de idosos, babás e cuidadores infantis que buscam 

aprimoramento técnico na prevenção e resposta a 

emergências. 

• Pais, mães e familiares interessados em garantir um ambiente 

residencial seguro e preparado para intercorrências. 

• Professores, educadores e monitores que atuam em ambientes 

escolares ou recreativos. 

• Profissionais de serviços domésticos e trabalhadores 

residenciais. 

Estudantes e profissionais da área da saúde que desejam 

reforçar conhecimentos em suporte básico de vida aplicado. 
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• Qualquer pessoa interessada em adquirir competências 

práticas para agir de forma correta em situações de urgência. 

Módulo 1: Introdução à Segurança Doméstica e Avaliação Inicial 

Aula 1.1: Princípios Gerais de Segurança e Prevenção no Ambiente 

Doméstico 

A segurança no ambiente residencial exige uma análise detalhada 

dos fatores de risco presentes no cotidiano familiar, uma vez que a 

maioria das intercorrências decorre de falhas de atenção ou 

estruturais. A abordagem preventiva fundamenta-se na identificação 

sistemática de perigos, como pisos escorregadios, iluminação 

inadequada, objetos perfurocortantes expostos e substâncias 

químicas sem o devido armazenamento. O entendimento do contexto 

operacional do lar permite estabelecer medidas corretivas que 

reduzem significativamente a incidência de quedas, queimaduras e 

intoxicações. Uma análise criteriosa da arquitetura da residência e 

dos hábitos dos moradores é indispensável para criar barreiras 

efetivas de proteção. 

Na prática operacional, a aplicação de boas práticas inclui a fixação 

de tapetes, o uso de protetores de tomada e o armazenamento de 

medicamentos em locais elevados e trancados. Um erro comum é 

negligenciar a manutenção de equipamentos elétricos e a sinalização 

de superfícies molhadas, o que frequentemente resulta em acidentes 

graves. Os impactos profissionais e pessoais da prevenção refletem-

se na redução expressiva da morbidade e mortalidade por causas 
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externas no espaço doméstico. A atuação proativa garante um 

ambiente seguro, minimizando a necessidade de intervenções 

invasivas e de alta complexidade. 

Aula 1.2: Biossegurança e Uso de Equipamentos de Proteção 

Individual 

A biossegurança no atendimento pré-hospitalar doméstico é um pilar 

crítico para a proteção tanto do prestador de socorro quanto da 

vítima. O contato com fluidos corporais, como sangue, secreções e 

vômito, expõe o indivíduo a agentes biológicos patogênicos, tornando 

indispensável o uso de Equipamentos de Proteção Individual, tais 

como luvas de procedimento e máscaras de proteção respiratória. A 

higienização correta das mãos antes e após a abordagem, 

combinada ao manuseio seguro dos insumos de proteção, reduz os 

riscos de contaminação cruzada em ambientes residenciais. A 

correta Paramentação e desparamentação constitui conhecimento 

essencial no protocolo de urgência. 

Em situações reais, a ausência de luvas de procedimento é um erro 

frequente cometido por socorristas leigos ao tentarem estancar 

sangramentos, gerando exposição desnecessária a patógenos 

transmissíveis pelo sangue. A aplicação prática exige a manutenção 

de um kit de primeiros socorros estruturado e acessível, contendo os 

itens mínimos de proteção individual. A adoção rigorosa de medidas 

de biossegurança previne infecções secundárias e estabelece um 

padrão técnico elevado no atendimento emergencial. Compreender 
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a importância do isolamento de substâncias biológicas consolida a 

postura técnica necessária em qualquer nível de resposta a crises. 

Aula 1.3: Avaliação do Cenario e Reconhecimento de Riscos 

Antes de iniciar qualquer intervenção direta na vítima, o socorrista 

deve realizar a avaliação minuciosa da cena para garantir a 

segurança pessoal e da equipe de apoio. O reconhecimento de riscos 

ambientais engloba a identificação de fiação elétrica exposta, 

vazamentos de gás, instabilidade estrutural, presença de animais 

agressivos e risco de incêndio. Adentrar um local sem a devida 

verificação pode transformar o prestador de socorro em uma nova 

vítima, inviabilizando o atendimento e agravando a emergência. A 

neutralização das ameaças existentes é o primeiro passo absoluto 

de qualquer protocolo de suporte pré-hospitalar. 

Do ponto de vista prático, caso haja suspeita de vazamento de gás 

de cozinha, a conduta correta envolve não acionar interruptores 

elétricos, ventilar o ambiente e desligar a fonte de alimentação antes 

de abordar o acidentado. Um erro grave é focar imediatamente nas 

lesões visíveis da vítima e ignorar perigos iminentes no entorno, 

como um piso molhado energizado por um aparelho elétrico. A 

análise contextual e o gerenciamento do espaço garantem uma 

intervenção organizada e segura. Esse rigor analítico protege os 

envolvidos e assegura que os recursos de emergência sejam 

empregados com eficiência. 

Aula 1.4: Protocolo de Avaliação Primária da Vítima 
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A avaliação primária consiste em uma abordagem sistematizada 

voltada para a identificação e tratamento imediato de condições que 

representem risco iminente de morte. O protocolo moderno estrutura-

se na sequência estandardizada que prioriza o controle de 

hemorragias exanguinantes, a manutenção da permeabilidade das 

vias aéreas com proteção da coluna cervical, a verificação da 

respiração, a avaliação da circulação com controle de pulso e o 

exame neurológico sumário. A execução rápida e precisa desta etapa 

garante que ameaças vitais sejam corrigidas nos primeiros minutos 

após a ocorrência do evento adverso. 

Na rotina de atendimento, ao constatar uma vítima inconsciente, a 

checagem da responsividade e da presença de pulso central e 

expansão torácica deve ser realizada em no máximo dez segundos. 

Um erro comum é despender tempo examinando escoriações ou 

fraturas fechadas antes de assegurar a oxigenação e a perfusão 

tecidual adequadas. A aplicação rigorosa da avaliação primária 

norteia a tomada de decisão, permitindo priorizar manobras de 

reanimação ou contenção de danos críticos. O domínio dessa 

metodologia transfere segurança operacional ao prestador e eleva a 

taxa de sobrevivência do paciente. 

Aula 1.5: Avaliação Secundária e Coleta de Histórico 

Após a estabilização das funções vitais na avaliação primária, inicia-

se a avaliação secundária, que compreende um exame físico 

detalhado da cabeça aos pés e a coleta criteriosa do histórico clínico. 

Esta fase busca identificar lesões adicionais, como deformidades, 
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contusões, ferimentos lacerantes e dor à palpação, que não 

representam risco imediato de vida, mas exigem tratamento pré-

hospitalar. A investigação detalhada deve incluir o levantamento de 

sinais vitais, como frequência respiratória, pulso periférico e 

temperatura cutânea, fornecendo dados concretos sobre o estado 

hemodinâmico. 

O método sistematizado de coleta de informações envolve questionar 

sobre sintomas atuais, alergias conhecidas, uso de medicamentos 

contínuos, antecedentes médicos pertinentes, horário da última 

refeição e os eventos que antecederam o acidente. O erro recorrente 

nesta etapa consiste em omitir detalhes sobre medicamentos de uso 

contínuo, o que pode impactar negativamente a conduta médica 

posterior no ambiente hospitalar. O correto registro e repasse dessas 

informações à equipe de emergência agilizam o diagnóstico definitivo 

e otimizam a continuidade da assistência médica especializada. 

Módulo 2: Acionamento de Serviços de Emergência e Comunicação 

Aula 2.1: Estrutura dos Serviços Públicos de Emergência 

O conhecimento detalhado da estrutura e das competências dos 

serviços públicos de emergência é essencial para a escolha do canal 

de socorro adequado no ambiente doméstico. O Serviço de 

Atendimento Móvel de Urgência opera voltado para emergências 

clínicas e traumáticas que demandem suporte de vida e regulação 

médica. Por sua vez, o Corpo de Bombeiros atua precipuamente em 

resgates complexos, salvamentos em altura e aquáticos, acidentes 
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com produtos perigosos, incêndios e desencarceramento de vítimas 

presas em ferragens ou estruturas colapsadas. A integração dessas 

forças garante a cobertura ampla das ocorrências. 

Na prática, identificar corretamente a natureza do evento evita o 

acionamento inadequado de recursos e o consequente atraso no 

atendimento especializado. Um erro comum é acionar os bombeiros 

para um quadro exclusivo de urgência metabólica ou clínica sem 

trauma, ou chamar a ambulância para situações que exigem 

ferramentas de desencarceramento. Compreender as atribuições do 

sistema de saúde e segurança pública permite otimizar o tempo de 

resposta e direcionar a equipe correta para o local da ocorrência, 

maximizando a eficiência da assistência prestada. 

Aula 2.2: Protocolos para Acionamento do SAMU e Bombeiros 

O processo de ligação para os números de emergência exige do 

comunicador uma postura calma, objetiva e apta a fornecer dados 

precisos para o operador e o médico regulador. Ao ligar para o 

serviço de socorro, é fundamental informar com clareza o endereço 

completo com pontos de referência, o número de vítimas envolvidas, 

o sexo e a idade aproximada, além do estado de consciência e 

respiração do acidentado. Essas informações alimentam a triagem 

médica e determinam se será enviada uma Unidade de Suporte 

Básico ou uma Unidade de Suporte Avançado com equipe médica. 

A conduta prática exige que o solicitante nunca desligue a chamada 

antes de ser orientado pelo atendente, pois instruções vitais de 
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suporte pré-hospitalar podem ser transmitidas por telefone. Um erro 

frequente é a prestação de informações confusas, embaçadas por 

pânico, ou o esquecimento de detalhes sobre os riscos presentes na 

cena, o que compromete o tempo de deslocamento das equipes. O 

acionamento correto e a comunicação precisa salvam vidas ao 

reduzir o tempo porta-resposta e preparar os profissionais para o 

cenário que encontrarão. 

Aula 2.3: Teleatendimento Médico e Orientações à Distância 

O teleatendimento médico de emergência desempenha um papel 

crucial na orientação do leigo que presta os primeiros socorros 

enquanto as equipes de resgate estão em deslocamento. O médico 

regulador possui a prerrogativa técnica de orientar manobras de 

reanimação cardiopulmonar, desobstrução de vias aéreas e controle 

de hemorragias através de instruções verbais passo a passo. A 

adesão estrita às orientações do profissional médico garante que o 

atendimento inicial seja executado com fundamentação científica e 

máxima segurança dentro dos limites da situação. 

Durante a interação telefônica, o socorrista deve manter o alto-falante 

acionado para executar as manobras enquanto reporta 

continuamente as alterações no estado da vítima. O erro em 

desacatar as instruções médicas ou tentar procedimentos não 

autorizados pode agravar o quadro clínico do paciente. A 

colaboração sinérgica entre o regulador e a pessoa presente na cena 

preenche o hiato temporal entre o colapso da vítima e a chegada do 
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atendimento avançado, sendo um determinante crucial para a 

sobrevivência e prognóstico neurológico. 

Aula 2.4: Gerenciamento do Estresse e Liderança em Crises 

O gerenciamento do estresse e o exercício de uma liderança 

assertiva são competências comportamentais indispensáveis no 

controle de emergências domésticas, onde o pânico familiar pode 

paralisar a execução dos socorros. O socorrista deve adotar uma 

postura firme e serena, assumindo o controle da situação, 

distribuindo tarefas específicas para os presentes, como afastar 

curiosos, buscar o kit de primeiros socorros e aguardar a ambulância 

na entrada da residência. O direcionamento de ordens claras e 

individuais evita a dispersão e a inação generalizada diante do 

evento crítico. 

Em termos práticos, manter o autocontrole permite a tomada de 

decisões racionais sob intensa pressão emocional, como no caso de 

acidentes envolvendo crianças ou idosos da própria família. O erro 

de gritar ou demonstrar desespero contamina o ambiente e aumenta 

a agitação da própria vítima, elevando sua frequência cardíaca e 

consumo de oxigênio. A liderança efetiva transforma um cenário de 

caos em um ambiente de atendimento organizado, promovendo a 

estabilidade emocional e a execução correta das manobras 

necessárias. 

Aula 2.5: Documentação e Passagem de Caso para a Equipe Médica 
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A passagem de caso consiste no momento formal de transferência 

da responsabilidade da vítima do socorrista para a equipe de 

atendimento pré-hospitalar avançado. Nesse processo, deve ser 

apresentado um resumo verbal claro e estruturado, contemplando o 

mecanismo do acidente, as alterações identificadas na avaliação 

primária, os procedimentos de primeiros socorros realizados e a 

evolução do quadro clínico. A precisão dos dados relatados fornece 

ao médico ou enfermeiro elementos fundamentais para a 

continuidade do tratamento emergencial. 

Na aplicação real, informar o tempo exato de inconsciência ou a 

quantidade estimada de perda sanguínea direciona a intervenção 

medicamentosa e transfusional imediata. Um erro comum é fornecer 

relatos vagos, omitir intervenções prévias como a aplicação de 

garrote ou torniquete, ou esquecer-se de relatar a piora gradual do 

estado mental da vítima. Uma passagem de caso técnica, rica em 

detalhes objetivos, assegura a cadeia de custódia da saúde do 

paciente e potencializa a eficácia do atendimento hospitalar 

subsequente. 

Módulo 3: Obstrução de Vias Aéreas por Corpo Estranho 

Aula 3.1: Fisiopatologia do Engasgo e Diferenciação entre Obstrução 

Parcial e Total 

A Obstrução de Vias Aéreas por Corpo Estranho ocorre quando um 

objeto, alimento ou fluido impede a passagem regular do ar para os 

pulmões, podendo levar à hipóxia tecidual e parada respiratória em 
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poucos minutos. A diferenciação clínica entre a obstrução parcial e a 

obstrução total é o fator determinante para a escolha da conduta 

emergencial a ser adotada. Na obstrução parcial, a vítima ainda 

consegue tossir ruidosamente, emitir sons e inspirar determinado 

volume de ar, indicando que há fluxo gasoso mantido, embora 

comprometido. 

Diante de uma obstrução parcial, a orientação correta é incentivar a 

pessoa a continuar tossindo vigorosamente, não devendo o 

socorrista realizar golpes nas costas ou compressões abdominais 

que possam deslocar o corpo estranho para uma posição de oclusão 

completa. Na obstrução total, a vítima demonstra o sinal universal de 

asfixia, levando as mãos ao pescoço, não consegue falar, tossir ou 

respirar, e apresenta cianose progressiva. O erro de intervir 

precocemente na obstrução leve ou postergar a manobra na 

obstrução grave compromete a oxigenação e acelera a evolução 

para o colapso hemodinâmico. 

Aula 3.2: Manobra de Heimlich em Adultos e Crianças Conscientes 

A Manobra de Heimlich é o procedimento padrão para desobstrução 

de vias aéreas em adultos e crianças maiores de um ano de idade 

que apresentem obstrução total e estejam conscientes. O 

mecanismo baseia-se na elevação abrupta da pressão intra-

abdominal e intratorácica, gerando um fluxo de ar expiratório forçado 

capaz de expelir o corpo estranho empacado na laringe ou traqueia. 

A posição do socorrista deve ser em pé, posicionado atrás da vítima, 
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com as pernas entrelaçadas para fornecer base e estabilidade em 

caso de perda de consciência. 

Para a execução precisa, o socorrista posiciona uma das mãos 

fechadas com o polegar voltado contra o abdômen do paciente, na 

região epigástrica, ligeiramente acima do umbigo e bem abaixo do 

apêndice xifoide. A outra mão recobre a primeira para aplicar 

compressões firmes em formato de J, direcionadas para dentro e 

para cima. O erro frequente reside em aplicar a força sobre o osso 

esterno ou sobre as costelas flutuantes, o que pode causar fraturas 

ósseas e laceração de órgãos maciços sem gerar a pressão 

necessária para a expulsão do objeto. 

Aula 3.3: Desobstrução de Vias Aéreas em Bebês 

A desobstrução de vias aéreas em lactentes exige uma técnica 

diferenciada devido à fragilidade anatômica da caixa torácica e dos 

órgãos abdominais nessa faixa etária. Não se deve aplicar a manobra 

de compressão abdominal tradicional em crianças menores de um 

ano sob risco de laceração hepática ou esplênica. A técnica indicada 

intercala golpes dorsais e compressões torácicas, mantendo o bebê 

posicionado em declive ao longo do antebraço do socorrista, com a 

cabeça mais baixa que o tronco e a mandíbula devidamente apoiada 

sem compressão dos tecidos moles do pescoço. 

A conduta prática inicia-se com a aplicação de cinco golpes firmes na 

região interescapular com a base da mão livre, seguidos pela rotação 

cuidadosa do bebê em bloco para a realização de cinco compressões 
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torácicas na linha intermamilar com dois dedos. Essa sequência deve 

ser repetida continuamente até a expulsão do corpo estranho ou até 

que o lactente fique não responsivo. O erro de sacudir o bebê ou 

tentar a remoção cega de objetos dentro da cavidade oral com os 

dedos deve ser rigorosamente evitado, pois pode empurrar o corpo 

estranho mais profundamente. 

Aula 3.4: Manejo da Vítima de Engasgo Que Evolui para 

Inconsciência 

Quando as manobras de desobstrução não obtêm sucesso imediato 

e a vítima de engasgo perde a consciência, a abordagem muda 

drasticamente para o protocolo de suporte básico de vida adaptado. 

A perda de tônus muscular decorrente da anóxia pode facilitar a 

passagem do ar ou o deslocamento do objeto, demandando a 

colocação da vítima em decúbito dorsal sobre uma superfície rígida. 

O acionamento do serviço emergencial deve ser imediato, e o 

socorrista deve iniciar as compressões torácicas diretamente sem 

realizar nova tentativa da manobra de Heimlich no paciente deitado. 

Na prática operacional, ao abrir a via aérea para realizar as 

ventilações de resgate, o socorrista deve inspecionar a cavidade oral 

e remover o corpo estranho apenas se este estiver visível e 

facilmente alcançável por uma varredura digital lateral. Um erro grave 

é tentar a varredura digital cega, o que frequentemente impacta o 

objeto contra a glote. A manutenção de ciclos contínuos de 

compressões torácicas ajuda não apenas na circulação, mas 
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também na geração de pressão intratorácica para desalojar o agente 

obstrutivo enquanto o auxílio médico não chega. 

Aula 3.5: Cuidados Pós-Desobstrução e Complicações Possíveis 

Após a expulsão do corpo estranho e o restabelecimento da 

respiração espontânea, a vítima deve ser mantida em observação 

constante e encaminhada obrigatoriamente para avaliação médica 

especializada. A aplicação de força na região abdominal ou torácica 

durante as manobras de desobstrução pode gerar complicações 

internas sutis, como trauma epagástrico, fraturas de costelas, 

laceração de vísceras abdominais e edema de glote reativo. 

Ademais, resíduos do objeto ou material aspirado podem ter 

adentrado a árvore brônquica, gerando riscos de pneumonite química 

ou infecção secundária. 

No contexto de pós-atendimento, o socorrista deve monitorar a 

presença de dor abdominal persistente, dificuldade para respirar, 

hemoptise ou alterações na coloração da pele. O erro comum é 

liberar a vítima para suas atividades rotineiras sem a avaliação 

hospitalar, assumindo que a eliminação do objeto encerra 

completamente os riscos médicos. O acompanhamento profissional 

posterior garante a integridade das vias aéreas inferiores e a 

ausência de lesões ocultas decorrentes do evento asfixiante ou das 

manobras de força aplicadas. 

Módulo 4: Reanimação Cardiopulmonar e Uso do DEA 
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Aula 4.1: Reconhecimento da Parada Cardiorrespiratória em 

Ambientes Domésticos 

A Parada Cardiorrespiratória no cenário doméstico configura a 

urgência médica mais crítica, onde a interrupção da circulação 

sistêmica e da oxigenação cerebral resulta em danos irreversíveis 

após poucos minutos. O reconhecimento precoce do colapso 

circulatório exige a verificação imediata da responsividade da vítima, 

da presença de respiração normal e da checagem de pulso central 

em profissionais treinados. A ocorrência de respiração agônica ou 

gasp em uma pessoa não responsiva deve ser interpretada 

categoricamente como sinal inequívoco de parada cardíaca, e não 

como respiração funcional. 

A atuação prática demanda a constatação de ausência de resposta 

ao estímulo tátil e verbal nos ombros da vítima, combinada à 

observação do tórax por no mínimo cinco e no máximo dez segundos. 

Um erro frequente de leigos é confundir a respiração ruidosa e 

ineficaz do gasp com respiração adequada, retardando o início das 

manobras de reanimação. A rápida identificação da parada e a 

chamada imediata por socorro especializado com solicitação de um 

Desfibrilador Externo Automático constituem os elos fundamentais 

para a sobrevivência do paciente. 

Aula 4.2: TÉcnica de Compressões Torácicas de Alta Qualidade 

A manutenção da perfusão coronariana e cerebral durante a parada 

cardíaca depende exclusivamente da execução de compressões 
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torácicas de alta qualidade. A técnica exige que a vítima esteja 

deitada em decúbito dorsal sobre uma superfície plana e dura. O 

socorrista deve posicionar o calcanhar de uma das mãos no centro 

do peito da vítima, sobre a metade inferior do osso esterno, 

entrelaçando os dedos da outra mão por cima e mantendo os 

cotovelos completamente estendidos para utilizar o peso do próprio 

tronco na aplicação da força. 

A qualidade das compressões é caracterizada por uma frequência 

entre 100 a 120 compressões por minuto, com uma profundidade de 

no mínimo 5 centímetros e no máximo 6 centímetros em adultos, 

garantindo o retorno total do tórax após cada compressão. Os erros 

mais comuns incluem apoiar os dedos sobre as costelas, interromper 

as compressões por mais de ten segundos e não permitir o 

reexpansão completa do tórax, o que reduz drasticamente o débito 

cardíaco artificial. A continuidade e a profundidade adequadas 

mantêm o fluxo sanguíneo mínimo para a preservação cerebral. 

Aula 4.3: Ventilações de Resgate e Uso de Dispositivos de Barreira 

As ventilações de resgate têm como objetivo fornecer oxigênio aos 

pulmões da vítima em parada cardiorrespiratória, devendo ser 

alternadas com as compressões torácicas na relação de 30 

compressões para 2 ventilações em adultos, caso o socorrista esteja 

treinado e disposto. Para a realização de ventilações seguras, é 

mandatória a utilização de dispositivos de barreira, como máscaras 

de bolso ou lenços faciais com válvula unidirecional, garantindo a 

biossegurança e evitando o contato direto com fluidos orais da vítima. 
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A técnica correta exige a abertura das vias aéreas através da 

manobra de elevação do queixo e inclinação da cabeça, vedando 

adequadamente a máscara sobre o nariz e a boca antes de soprar o 

ar suficiente para fazer o tórax elevar-se de forma visível por cerca 

de um segundo. O erro de insuflar ar com força excessiva ou volume 

exagerado pode causar distensão gástrica, seguida de regurgitação 

e broncoaspiração. Socorristas leigos não treinados ou sem 

equipamentos de barreira devem focar exclusivamente nas 

compressões torácicas contínuas. 

Aula 4.4: Operação do Desfibrilador Externo Automático no Ambiente 

Residencial 

O Desfibrilador Externo Automático é um equipamento portátil capaz 

de analisar o ritmo cardíaco da vítima e emitir um choque elétrico 

para reverter ritmos chocáveis, como a Fibrilação Ventricular e a 

Taquicardia Ventricular sem pulso. O uso do aparelho no ambiente 

doméstico deve ocorrer assim que o dispositivo estiver disponível no 

local. A operação é extremamente intuitiva, devendo o socorrista ligar 

o aparelho e seguir rigorosamente as instruções de voz e visuais 

fornecidas pelo próprio sistema. 

Na prática, as pás adesivas do equipamento devem ser fixadas no 

tórax despido do paciente, sendo uma no quadrante superior direito 

abaixo da clavícula e a outra no quadrante inferior esquerdo na linha 

axilar média. Antes de acionar o botão de choque recomendado pelo 

aparelho, é indispensável que o socorrista verifique e ordene em voz 

alta que todos os presentes se afastem da vítima. O erro em tocar no 



 

 
ADLAS CURSOS ONLINE 
www.adlas.com.br 

 

 

paciente durante a análise do ritmo ou no momento do disparo do 

choque elétrico anula a eficácia do procedimento e coloca em risco a 

integridade do operador. 

Aula 4.5: Reanimação Cardiopulmonar em Crianças e Lactentes 

A reanimação cardiopulmonar em pacientes pediátricos apresenta 

especificidades anatômicas e etiológicas, visto que a parada 

cardíaca em crianças é predominantemente secundária à hipóxia 

respiratória. Em crianças de um ano até a puberdade, as 

compressões torácicas podem ser realizadas com uma ou duas 

mãos no terço inferior do osso esterno, comprimindo cerca de 5 

centímetros de profundidade. Em lactentes com menos de um ano, 

as compressões devem ser executadas com dois dedos no centro do 

peito ou com a técnica de dois polegares abraçando o tórax, 

profundidade de 4 centímetros. 

A proporção de reanimação para socorristas isolados em pediatria 

mantém-se em 30 compressões para 2 ventilações, porém, a 

elevação torácica deve ser delicada, adequando o volume de ar ao 

tamanho dos pulmões da criança. O erro de estender 

excessivamente o pescoço de um bebê durante a abertura das vias 

aéreas pode ocluir a traqueia flexível, piorando a obstrução. A 

atenção à profundidade e o focar imediato nas ventilações de resgate 

são cruciais para a recuperação do paciente pediátrico em colapso. 

Módulo 5: Controle de Hemorragias e Ferimentos 
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Aula 5.1: Fisiologia do Sistema Circulatório e Classificação das 

Hemorragias 

O sistema circulatório é composto pelo coração, vasos sanguíneos e 

sangue, sendo responsável pelo transporte de oxigênio e nutrientes 

essenciais aos tecidos. O rompimento da integridade vascular resulta 

em hemorragia, que pode ser classificada quanto à sua localização 

em externa ou interna, e quanto ao tipo de vaso atingido em arterial, 

venosa ou capilar. A hemorragia arterial caracteriza-se pelo 

sangramento em jatos pulsáteis de coloração vermelho-rutilante, 

enquanto o sangramento venoso apresenta fluxo contínuo e cor 

escura, e o capilar manifesta-se como um sangramento lento e 

difuso. 

O reconhecimento do tipo de hemorragia orienta a gravidade da 

intervenção pré-hospitalar necessária para conter a perda volêmica. 

Um sangramento arterial não controlado pode levar ao choque 

hipovolêmico e à morte em poucos minutos. O erro em subestimar o 

volume de sangue perdido sob roupas espessas ou no chão pode 

induzir o socorrista a uma falsa sensação de segurança. A rapidez 

na identificação e na aplicação de forças mecânicas para estancar o 

sangramento é a prioridade absoluta na estabilização hemodinâmica 

primária da vítima. 

Aula 5.2: TÉcnicas de Pressão Direta e Curativos Compressivos 

A pressão direta sobre o ferimento é a manobra primária e mais 

eficaz para o controle da grande maioria das hemorragias externas 
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no ambiente doméstico. A técnica consiste na aplicação de gaze 

estéril ou pano limpo diretamente sobre o local exato do 

sangramento, exercendo compressão firme e contínua com a 

palmada da mão. A pressão externa reduz o diâmetro dos vasos 

lesionados e favorece o processo natural de cascata de coagulação 

e formação do tampão plaquetário. 

Ao realizar um curativo compressivo, o pano ou gaze inicial não deve 

ser removido caso fique embebido em sangue; em vez disso, panos 

adicionais devem ser sobrepostos e mantidos sob compressão com 

uma atadura firme. O erro recorrente de remover a primeira camada 

de gaze para verificar se o sangramento parou destrói os coágulos 

recém-formados e reativa a hemorragia com maior intensidade. A 

manutenção do curativo sob pressão constante garante a contenção 

mecânica da perda sanguínea até a avaliação hospitalar. 

Aula 5.3: Aplicação Correta de Torniquetes em Membros 

O torniquete é um dispositivo mecânico indicado para o controle de 

hemorragias arteriais graves e exanguinantes localizadas nas 

extremidades superiores e inferiores, onde a pressão direta se 

mostra ineficaz. A aplicação deve ser feita de 5 a 7 centímetros acima 

da lesão, nunca diretamente sobre uma articulação. Na ausência de 

um torniquete tático comercial, pode-se improvisar um dispositivo 

utilizando uma tira de pano larga e um bastão rígido para aplicar a 

torção mecânica necessária até a interrupção completa do pulso 

distal e da perda sanguínea. 
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A conduta operacional exige o registro rigoroso do horário exato da 

aplicação do torniquete, informação que deve ser repassada 

imediatamente à equipe de resgate. O erro de cobrir o torniquete com 

panos ou mantas impede que os profissionais identificem a presença 

do dispositivo, aumentando o risco de complicações isquêmicas 

prolongadas. O torniquete nunca deve ser afrouxado ou removido 

pelo socorrista leigo, cabendo essa manobra exclusivamente aos 

profissionais médicos em ambiente de suporte adequado. 

Aula 5.4: Reconhecimento e Manejo de Hemorragias Internas 

As hemorragias internas ocorrem quando o extravasamento 

sanguíneo se dá no interior das cavidades corporais, como o 

abdômen, tórax ou espaço retroperitoneal, sem exposição externa do 

sangue. Essas lesões resultam frequentemente de traumas 

contusos, como quedas de altura ou impactos de objetos pesados no 

tronco. Os sinais clínicos indicativos de hemorragia interna incluem 

palidez cutânea, sudorese fria e pegajosa, taquicardia, hipotensão, 

tontura, rigidez abdominal e rebaixamento do nível de consciência. 

Como o controle direto da hemorragia interna é inviável no ambiente 

pré-hospitalar doméstico, a atuação do socorrista limita-se ao 

reconhecimento rápido do quadro, acionamento imediato do socorro 

avançado e prevenção do choque. A vítima deve ser mantida 

aquecida com cobertores, em decúbito dorsal e em repouso absoluto. 

O erro grave é oferecer líquidos ou alimentos para a vítima na 

tentativa de reidratá-la, o que pode provocar aspiração pulmonar em 
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caso de vômito e retardar eventual procedimento cirúrgico de 

emergência. 

Aula 5.5: Tratamento de Ferimentos Superficiais e Abrasões 

Ferimentos superficiais, como escoriações, abrasões e pequenos 

cortes, envolvem a perda da integridade da derme e epiderme, 

apresentando baixo risco de perda volêmica, mas elevado potencial 

de contaminação infecciosa. A abordagem doméstica correta exige a 

higienização cuidadosa do ferimento com água corrente abundante 

e sabão neutro para remover sujidades e corpos estranhos 

encrostados na pele. O uso de antissépticos suaves e a aplicação de 

uma cobertura estéril protegem a lesão contra microrganismos do 

meio ambiente. 

Em termos práticos, deve-se evitar a aplicação de substâncias 

caseiras, como borra de café, pasta de dente ou álcool de alta 

graduação sobre o ferimento, práticas que causam necrose tecidual 

e aumentam o risco de infecções graves. Um erro comum é esfregar 

o ferimento de forma violenta, provocando mais trauma tecidual e 

sangramento desnecessário. A adequada assepsia e o 

monitoramento diário para identificação de sinais logísticos, como 

vermelhidão, calor e secreção purulenta, asseguram a cicatrização 

fisiológica sem intercorrências. 

Módulo 6: Queimaduras Térmicas, Químicas e Elétricas 

Aula 6.1: Classificação e Profundidade das Queimaduras 
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As queimaduras são lesões na pele e tecidos subjacentes causadas 

por agentes térmicos, químicos, elétricos ou radioativos, sendo 

classificadas de acordo com a profundidade e a extensão da área 

corpórea atingida. As queimaduras de primeiro grau afetam apenas 

a epiderme, apresentando eritema, dor local e ausência de bolhas. 

As queimaduras de segundo grau atingem a derme, caracterizando-

se pela formação de flictens, edema e dor intensa. As queimaduras 

de terceiro grau comprometem todas as camadas da pele, atingindo 

o tecido subcutâneo, músculos e ossos, apresentando aspecto 

esbranquiçado ou carbonizado e ausência de dor local devido à 

destruição das terminações nervosas. 

O reconhecimento correto da profundidade da lesão orienta a 

gravidade da situação e o nível de intervenção médica requerido. 

Queimaduras de segundo grau extenso ou de terceiro grau em 

qualquer extensão exigem avaliação médica emergencial imediata. 

O erro recorrente é mensurar a gravidade da queimadura apenas 

pela presença da dor, ignorando que as lesões mais profundas de 

terceiro grau são indolores no seu centro. A correta mensuração do 

comprometimento cutâneo previne complicações sistêmicas, como a 

desidratação e o choque neurológico. 

Aula 6.2: Manejo Imediato de Queimaduras Térmicas 

O tratamento inicial de queimaduras térmicas provocadas por 

líquidos aquecidos, fogo direto ou superfícies quentes foca no 

resfriamento imediato da lesão para interromper a progressão do 

dano térmico nos tecidos profundos. A medida correta e imediata é 
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lavar a área afetada com água corrente em temperatura ambiente por 

no mínimo dez a quinze minutos. Após o resfriamento, a lesão deve 

ser coberta frouxamente com gaze estéril ou pano limpo e seco para 

proteger contra a contaminação externa. 

A prática clínica veda estritamente o uso de água gelada ou gelo, 

pois o resfriamento extremo provoca vasoconstrição severa, 

agravando a isquemia tecidual e podendo induzir hipotermia 

sistêmica. Um erro extremamente prejudicial e comum é estourar as 

bolhas formadas na queimadura ou aplicar produtos caseiros, como 

manteiga, óleo ou pasta dente, sobre a pele lesionada, condutas que 

introduzem bactérias e complicam o tratamento definitivo. O 

resfriamento simples com água corrente é a única medida pré-

hospitalar recomendada. 

Aula 6.3: Abordagem de Queimaduras Químicas 

Queimaduras químicas ocorrem pelo contato da pele com 

substâncias ácidas ou alcalinas presentes em produtos de limpeza 

doméstica, solventes e desentupidores de tubulação. O agente 

químico continua destruindo o tecido cutâneo enquanto permanecer 

em contato com a pele, tornando a remoção do produto a prioridade 

do atendimento. Em caso de agentes químicos líquidos, a área 

afetada deve ser irrigada com água corrente abundante por pelo 

menos vinte minutos ininterruptos. 

Se a substância química for em pó, a conduta correta exige escovar 

o produto para fora da pele com cuidado antes de iniciar a lavagem 



 

 
ADLAS CURSOS ONLINE 
www.adlas.com.br 

 

 

com água, evitando que o agente reaja quimicamente ao entrar em 

contato com o líquido. O erro comum é tentar neutralizar a substância 

química aplicando outra de efeito oposto, como usar vinagre em uma 

queimadura por base, pois a reação química de neutralização gera 

calor térmico extremo e agrava severamente a lesão. A rápida 

remoção das roupas contaminadas e a lavagem copiosa são as 

etapas fundamentais do protocolo. 

Aula 6.4: Protocolos para Acidentes e Queimaduras Elétricas 

Os acidentes elétricos no ambiente doméstico variam desde choques 

de baixa voltagem em tomadas até queimaduras graves por curtos-

circuitos. A eletricidade causa lesões externas visíveis no ponto de 

entrada e saída, mas o maior perigo reside nos danos internos 

invisíveis, como arritmias cardíacas, parada cardiorrespiratória e 

necrose muscular profunda. Antes de tocar na vítima de um choque 

elétrico, o socorrista deve obrigatoriamente desligar a fonte de 

energia elétrica na chave geral ou disjuntor. 

Na prática operacional, nunca se deve tentar afastar a vítima do 

condutor elétrico utilizando as mãos desprotegidas ou objetos 

condutores de eletricidade. O erro grave de tocar no acidentado 

enquanto ele estiver energizado resulta em uma segunda vítima 

eletrocutada. Após interromper a corrente elétrica, a avaliação 

primária da respiração e do pulso deve ser realizada imediatamente, 

iniciando as manobras de reanimação cardiopulmonar caso o 

paciente esteja em parada cardíaca. Todas as vítimas de choque 



 

 
ADLAS CURSOS ONLINE 
www.adlas.com.br 

 

 

elétrico exigem internação para monitoramento eletrocardiográfico, 

independente da aparente leveza dos sintomas. 

Aula 6.5: Cuidados com Inalação de Fumaça e Vapores Tóxicos 

A inalação de fumaça e vapores quentes ou tóxicos durante 

acidentes com fogo em espaços fechados representa uma das 

causas mais graves de mortalidade imediata. A fumaça contém 

gases tóxicos, como o monóxido de carbono e o cianeto, além de 

partículas incandescentes que causam queimaduras térmicas e 

químicas diretas na mucosa das vias aéreas superiores, podendo 

evoluir para edema de glote e insuficiência respiratória aguda. A 

primeira medida de socorro é retirar a vítima do ambiente 

contaminado para um local aberto e bem ventilado. 

Os sinais de comprometimento respiratório por inalação incluem 

rouquidão, fumaça ou fuligem nas narinas e escarro ennegrecido, 

estridores inspiratórios e dificuldade para respirar. O erro frequente é 

focar apenas nas queimaduras visíveis da pele e ignorar a 

possibilidade de edema obstrutivo de glote progressivo no paciente 

que inalou fumaça. A vítima com suspeita de lesão de vias aéreas 

deve ser mantida sentada para facilitar a mecânica respiratória e 

aguardar transporte urgente sob oxigenoterapia com alta taxa de 

fluxo em ambiente hospitalar. 

Módulo 7: Traumatologia e Imobilizações Provisórias 

Aula 7.1: Anatomia do Sistema Músculo-Esquelético e Tipos de 

Lesões 
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O sistema músculo-esquelético é formado por ossos, articulações, 

músculos, tendões e ligamentos, fornecendo sustentação estrutural 

e mobilidade ao corpo humano. O impacto de acidentes domésticos, 

como quedas de altura ou tropeços, pode causar fraturas, luxações, 

entorses e contusões. A fratura é a perda da continuidade óssea, 

podendo ser fechada, quando a pele permanece íntegra, ou exposta, 

quando há projeção do osso fragmentado através da pele. A luxação 

é o deslocamento articular completo, enquanto a entorse envolve a 

lesão ligamentar por torção. 

A diferenciação preliminar dessas lesões fundamenta-se nos 

achados de dor intensa, deformidade anatômica, edema localizado, 

incapacidade funcional e crepitação óssea. O erro do leigo em tentar 

diagnosticar a lesão movimentando ativamente o membro afetado 

agrava o dano nos tecidos moles vizinhos e amplia o sangramento 

interno. A conduta padrão para qualquer suspeita de fratura ou 

luxação no ambiente pré-hospitalar é a imobilização imediata do 

segmento corporal na posição encontrada, sem tentativas de 

correção ou manipulação anatômica. 

Aula 7.2: TÉcnica de Imobilização de Fraturas e Luxações 

A imobilização provisória visa neutralizar o movimento do osso 

fraturado ou da articulação lesionada, reduzindo a dor intensa e 

prevenindo que espículas ósseas perfurem vasos sanguíneos e 

nervos adjacentes. Para realizar uma imobilização correta, o 

socorrista deve utilizar talas rígidas, papelão dobrado, revistas 
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espessas ou tiras de madeira, posicionando o dispositivo de forma a 

travar a articulação acima e a articulação abaixo do osso fraturado. 

Na prática operacional, a tala deve ser fixada com ataduras, tiras de 

pano ou fitas adesivas, sem apertar excessivamente a ponto de 

comprometer a circulação sanguínea distal. Um erro extremamente 

perigoso é tentar tracionar ou recolocar o osso desalinhado ou 

exposto para dentro do lugar, manobra que pode seccionar artérias 

e nervos principais do membro. A verificação constante da 

temperatura e coloração da extremidade do membro imobilizado 

assegura que a perfusão periférica está preservada durante o 

transporte. 

Aula 7.3: Manejo Especial para Fraturas Expostas 

As fraturas expostas representam emergências ortopédicas de alta 

gravidade devido à descontinuidade da barreira cutânea e ao 

consequente risco de contaminação bacteriana direta do tecido 

ósseo, bem como a ocorrência de hemorragias profusas. A 

abordagem pré-hospitalar deve concentrar-se na contenção do 

sangramento por meio de compressão direta ao redor da ferida, sem 

exercer pressão direta sobre a ponta do osso exposto. A lesão deve 

ser coberta imediatamente com gaze estéril ou pano limpo 

umedecido em soro fisiológico ou água limpa. 

Na conduta de socorro, a extremidade fraturada deve ser imobilizada 

rigorosamente mantendo o osso exposto na posição exata em que 

se encontra externamente. Um erro frequente é tentar lavar a parte 
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interna da ferida ou empurrar o fragmento ósseo projetado de volta 

para o interior do membro, atitude que carrega microrganismos e 

sujidades do meio ambiente para as camadas profundas. O 

encaminhamento rápido para limpeza cirúrgica em ambiente 

hospitalar é o fator determinante para prevenir complicações 

infecciosas severas, como a osteomielite. 

Aula 7.4: Atendimento a Entorses e Contusões 

As entorses e contusões são lesões comuns decorrentes de torções 

articulares e impactos diretos no ambiente doméstico, afetando 

tecidos moles sem que haja solução de continuidade óssea. A 

resposta inflamatória inicial manifesta-se através de edema local, 

equimose e dor à movimentação. O protocolo de atendimento 

primário para esse tipo de traumatismo baseia-se no repouso, 

aplicação de crioterapia, compressão elástica suave e elevação do 

membro afetado acima do nível do coração. 

A aplicação de bolsas de gelo deve ser realizada por vinte minutos a 

cada duas horas nas primeiras quarenta e oito horas do acidente, 

sempre utilizando um pano como barreira de proteção para evitar 

queimaduras pelo frio na pele. O erro comum é aplicar compressas 

quentes ou realizar massagens e frotas de calor no local inflamado 

nas primeiras horas após o trauma, ações que aumentam a 

vasodilatação, potencializando o inchaço e a dor. O tratamento 

correto acelera a reabsorção do hematoma e previne complicações 

articulares crônicas. 
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Aula 7.5: Trauma Raquimedular e Cuidados de Mobilização 

O Trauma Raquimedular ocorre pela lesão das vértebras e da coluna 

vertebral, podendo comprimir ou seccionar a medula espinhal e 

causar paralisia definitiva ou morte. Esse tipo de lesão deve ser 

fortemente suspeitado em quedas de altura, quedas de escadas ou 

impactos violentos no crânio e tronco. A vítima pode apresentar dor 

cervical ou dorsal intensa, dormência, formigamento, perda de 

sensibilidade ou incapacidade de movimentar as extremidades dos 

membros. 

A conduta de primeiros socorros impõe a imobilização manual neutra 

da cabeça e do pescoço, mantendo a vítima em repouso absoluto na 

posição em que foi encontrada. O erro fatal mais frequente é 

movimentar a vítima, dobrar seu pescoço ou transportá-la em carros 

particulares sem a devida prancha rígida e colar cervical. Caso a 

vítima precise ser removida do local devido a um risco iminente de 

explosão ou desabamento, o deslocamento deve ser feito em bloco 

rigoroso, mantendo a cabeça, o pescoço e o tronco perfeitamente 

alinhados para evitar a transecção da medula. 

Módulo 8: Intoxicações, Envenenamentos e Reações Alérgicas 

Aula 8.1: Vias de Intoxicação Doméstica e Agentes Comuns 

As intoxicações exógenas no ambiente doméstico ocorrem pela 

exposição e absorção de substâncias químicas, medicamentos, 

pesticidas, produtos de limpeza e plantas tóxicas. As vias de entrada 

no organismo dividem-se em digestiva, respiratória, cutânea e ocular, 
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determinando a velocidade de absorção e a gravidade sistêmica do 

quadro. Os agentes mais comuns envolvem a ingestão acidental de 

medicamentos por crianças e idosos, além da inalação de misturas 

inadequadas de produtos de limpeza, como água sanitária e amônia. 

O reconhecimento dos sintomas de intoxicação exige atenção a 

quadros de alteração pupilar, sialorréia, náuseas, vômitos, tontura, 

confusão mental e alterações cardiorrespiratórias repentinas. O erro 

recorrente do socorrista é focar no antídoto e ignorar o suporte às 

funções vitais do paciente. A identificação do agente causador por 

meio da coleta de embalagens e rótulos no local do acidente é 

fundamental para direcionar a abordagem toxicológica hospitalar e o 

acionamento do Centro de Informação e Assistência Toxicológica. 

Aula 8.2: Procedimentos em Caso de Ingestão de Substâncias 

Tóxicas 

A ingestão acidental de produtos tóxicos, especialmente corrosivos 

como soda cáustica ou ácidos fortes, exige condutas pré-hospitalares 

precisas e imediatas para conter a progressão das queimaduras 

químicas no trato digestivo. A primeira medida é identificar com 

exatidão a substância ingerida, a quantidade estimada e a hora do 

evento, mantendo a vítima em posição sentada e monitorando suas 

vias aéreas para prevenir aspiração. 

É estritamente proibido induzir o vômito na vítima que ingeriu 

produtos corrosivos ou derivados de petróleo. O erro grave de 

provocar a emese faz com que o agente químico queimante passe 
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novamente pelo esôfago e cavidade oral, duplicando a extensão das 

lesões teciduais e aumentando dramaticamente o risco de perfuração 

esofágica e broncoaspiração. Da mesma forma, não se deve oferecer 

leite, água de coco ou sabão, condutas populares inadequadas que 

podem acelerar a absorção do tóxico ou gerar reações exotérmicas 

no estômago. 

Aula 8.3: Descontaminação Cutânea e Ocular por Agentes Químicos 

A exposição acidental de substâncias químicas tóxicas ou irritantes 

na pele e nos olhos requer ação de lavagem rápida e prolongada 

para interromper o processo de absorção tecidual. Na 

descontaminação ocular, o olho afetado deve ser lavado com água 

corrente ou soro fisiológico em abundância por no mínimo quinze a 

vinte minutos, mantendo as pálpebras abertas manualmente e 

direcionando o fluxo de água do canto interno para o canto externo 

do olho para evitar contaminação do outro olho. 

Na descontaminação cutânea, as roupas impregnadas pelo agente 

químico devem ser removidas imediatamente sob o chuveiro ou 

ducha de água, lavando a pele abundantemente com água e sabão 

neutro. O erro comum é postergar a remoção das vestes 

contaminadas por pudor, permitindo que o tecido continue em 

contato direto e macerado com o produto tóxico. A remoção imediata 

e a lavagem contínua reduzem a profundidade das lesões e minoram 

a absorção sistêmica do tóxico pela pele. 

Aula 8.4: Anafilaxia e Reações Alérgicas Graves 
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A anafilaxia é uma reação alérgica sistêmica grave, rápida e 

potencialmente fatal, desencadeada pela exposição a alérgenos 

como medicamentos, alimentos, picadas de insetos ou látex. A 

fisiopatologia envolve a liberação maciça de histamina, resultando 

em vasodilação extrema, extravasamento plasmático, edema 

cutâneo, broncoespasmo severo e edema de glote. Os sinais clínicos 

incluem urticária difusa, prurido, inchaço dos lábios e pálpebras, 

rouquidão, estridor respiratório e queda acentuada da pressão 

arterial. 

A abordagem do choque anafilático exige a chamada imediata dos 

serviços de resgate médico avançado. Se o paciente possuir histórico 

de anafilaxia e portar um autoinjetor de adrenalina prescrito, o 

socorrista deve auxiliar na aplicação intramuscular do medicamento 

na face anterolateral da coxa. O erro grave de posicionar a vítima 

anafilática em pé ou sentada durante o colapso vascular pode 

precipitar uma parada cardíaca por falta de retorno venoso. A vítima 

deve ser mantida deitada com as pernas elevadas enquanto aguarda 

o transporte especializado. 

Aula 8.5: Acidentes com Plantas Tóxicas Residenciais 

Muitas espécies de plantas ornamentais cultivadas no ambiente 

residencial, como Comigo-Ninguém-Pode, Copo-de-Leite e Saia-

Branca, possuem substâncias altamente tóxicas ao contato ou 

ingestão. A mastigação ou deglutição de partes dessas plantas, 

frequente em crianças e animais domésticos, provoca dor queimante 

imediata, edema pronunciado dos lábios, língua e cavidade oral, 
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sialorreia intensa e dificuldade para engolir e respirar devido aos 

cristais de oxalato de cálcio e alcaloides presentes nas folhas. 

O manejo inicial consiste em lavar a cavidade oral com água corrente 

sem permitir a deglutição, remover resíduos vegetais visíveis com 

cuidado e aplicar compressas frias na região externa do pescoço 

para aliviar a dor e conter o inchaço. Um erro recorrente é ignorar a 

gravidade da ingestão de pequenas quantidades de folhas, 

aguardando o aparecimento de sintomas graves para procurar 

atendimento. O encaminhamento para avaliação hospitalar com uma 

amostra da planta causadora é indispensável para a correta 

identificação botânica e conduta terapêutica. 

Módulo 9: Emergências Clínicas e Metabólicas 

Aula 9.1: Reconhecimento e Manejo do Acidente Vascular Cerebral 

O Acidente Vascular Cerebral ocorre pela interrupção do fluxo 

sanguíneo para uma área do cérebro, seja por oclusão arterial em 

caráter isquêmico ou por ruptura vascular de natureza hemorrágica. 

A rapidez na identificação dos sintomas e no transporte para uma 

unidade hospitalar capacitada para trombolise é o fator determinante 

para minimizar a perda neuronal e sequelas permanentes. O 

reconhecimento rápido pode ser realizado avaliando a assimetria 

facial ao sorrir, a perda de força ou paralisia de um membro superior 

ao elevar os braços, e a presença de fala enrolada ou 

Incompreensível. 
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Na constatação de qualquer um desses sinais clínicos, o socorrista 

deve anotar imediatamente a hora exata em que a vítima foi vista 

saudável pela última vez e acionar o socorro emergencial. A vítima 

deve ser mantida em repouso com a cabeça ligeiramente elevada a 

trinta graus. O erro clássico de administrar medicamentos para 

pressão alta por conta própria ao identificar o evento deve ser banido, 

visto que a hipertensão transitória é uma resposta fisiológica de 

proteção para manter a perfusão cerebral ao redor da área de 

penumbra isquêmica. 

Aula 9.2: Atendimento Imediato ao Infarto Agudo do Miocárdio 

O Infarto Agudo do Miocárdio é a necrose do tecido muscular 

cardíaco provocada pela obstrução aguda de uma artéria coronária. 

A queixa principal manifesta-se por dor ou sensação de aperto 

opressivo no peito, que pode se irradiar para o ombro esquerdo, 

mandíbula, dorso ou epigástrio, frequentemente acompanhada de 

náuseas, sudorese fria, palidez e sensação de morte iminente. Em 

idosos e portadores de diabetes, os sintomas podem ser atípicos, 

apresentando-se apenas como falta de ar súbita e fraqueza intensa. 

Ao suspeitar de um evento coronariano, o socorrista deve colocar a 

vítima em posição de repouso confortável, preferencialmente semi-

sentada, afrouxar roupas apertadas e acionar imediatamente o 

serviço médico de urgência. Se a vítima não tiver histórico de alergia 

ao ácido acetilsalicílico nem sangramentos ativos, a administração 

de dois comprimidos mastigáveis de aspirina infantil pode ser 

orientada para inibir a agregação plaquetária. O erro de permitir que 
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a vítima caminhe ou faça esforços físicos aumenta o consumo de 

oxigênio do miocárdio, acelerando o dano isquêmico e o risco de 

arritmias fatais. 

Aula 9.3: Crises Convulsivas e Protocolos de Proteção 

A crise convulsiva resulta de uma descarga elétrica neuronal 

desordenada e excessiva no cérebro, manifestando-se por perda de 

consciência, rigidez muscular generalizada, abalos musculares 

clônicos, sialorreia e eventual liberação esfincteriana. Durante a 

crise, o objetivo primário dos primeiros socorros é proteger a vítima 

de traumatismos secundários provocados pela colisão do corpo 

contra móveis e superfícies duras do chão, mantendo a calma e 

cronometrando a duração do evento. 

Para proteger o paciente, deve-se afastar objetos ao redor, colocar 

um apoio macio sob sua cabeça e virá-lo de lado em posição lateral 

de segurança assim que os tremores cessarem, favorecendo a 

drenagem de saliva e evitando a aspiração de secreções. É 

terminantemente proibido tentar introduzir dedos, colheres ou tecidos 

na boca da vítima para segurar a língua, um mito comum e perigoso 

que causa fraturas dentárias, lesões na mucosa oral e amputação 

traumática dos dedos do socorrista. As crises que durarem mais de 

cinco minutos configuram emergência extrema e exigem suporte 

médico imediato. 

Aula 9.4: Emergências Glicêmicas: Hipoglicemia e Hiperglicemia 
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As emergências metabólicas relacionadas ao diabetes decorrem do 

desequilíbrio entre os níveis de glicose no sangue, manifestando-se 

como hipoglicemia quando os níveis caem criticamente, ou 

hiperglicemia quando sobem em excesso. A hipoglicemia apresenta 

instalação rápida, caracterizada por sudorese profusa, tremores, 

taquicardia, tontura, confusão mental e comportamento agressivo. Já 

a hiperglicemia desenvolve-se de forma lenta, acompanhada de sede 

excessiva, diurese aumentada, hálito cetônico e sonolência 

progressiva. 

Se a vítima estiver consciente e apresentar sinais cristalinos de 

hipoglicemia, a conduta correta é oferecer imediatamente de quinze 

a vinte gramas de carboidratos de rápida absorção, como um copo 

de água com açúcar ou suco de laranja. Caso a vítima esteja 

inconsciente ou torporosa, não se deve administrar nenhum tipo de 

alimento líquido ou sólido pela boca sob risco grave de aspiração 

pulmonar. O erro comum de tentar diferenciar com certeza as duas 

condições sem o uso de um glicosímetro pode ser contornado 

tratando a dúvida consciente como hipoglicemia, visto que o aporte 

glicêmico pontual traz baixo risco para a hiperglicemia, mas salva 

vidas na hipoglicemia severa. 

Aula 9.5: Síncope e Lipotimia: Abordagem do Desmaio 

A lipotimia é a sensação iminente de perda de consciência, enquanto 

a síncope é a perda transitória e repentina da consciência e do tônus 

postural, provocada pela diminuição temporária do fluxo sanguíneo 

para o cérebro. As causas variam desde desidratação, jejum 
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prolongado e dor intensa até estresse emocional e ortostatismo 

prolongado. A vítima geralmente relata visão turva, zumbido nos 

ouvidos, fraqueza nas pernas e palidez cutânea momentos antes do 

colapso. 

Diante do desmaio, o procedimento de socorro consiste em 

posicionar a vítima deitada de costas sobre uma superfície plana e 

elevar suas pernas a cerca de trinta centímetros do chão, 

aumentando o retorno venoso e a perfusão cerebral. Roupas 

apertadas ao redor do pescoço e cintura devem ser afrouxadas e o 

local deve ser ventilado. O erro grave de tentar manter a pessoa 

desmaiada sentada ou em pé reduz o fluxo sanguíneo para o cérebro 

e prolonga o estado de inalteração neurológica, podendo induzir o 

aparecimento de espasmos e complicações hemodinâmicas. 

Módulo 10: Asfixia, Afogamento e Choque Elétrico 

Aula 10.1: Fisiopatologia do Afogamento e Resgate Seguro 

O afogamento é caracterizado como o comprometimento respiratório 

decorrente da submersão ou imersão em meio líquido. O contato do 

líquido com as vias aéreas desencadeia apneia reflexa, seguida de 

aspiração líquida, destruição do surfactante pulmonar, colapso 

alveolar e hipóxia profunda, que se não revertida culmina em parada 

cardíaca por anóxia. O resgate da vítima dentro da água exige que o 

socorrista avalie estritamente sua própria segurança antes de realizar 

qualquer tentativa de salvamento. 
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A diretriz de segurança preconiza que o socorrista leigo nunca deve 

entrar na água para salvar uma vítima consciente se não tiver 

treinamento específico em salvamento aquático; em vez disso, deve 

fornecer objetos flutuantes, cordas ou varas a partir da borda da 

piscina ou reservatório. O erro catastrófico de saltar na água sem 

preparo frequentemente resulta no afogamento duplo do socorrista e 

do acidentado. Uma vez retirada da água, a vítima deve ser mantida 

aquecida e suas funções respiratórias e circulatórias avaliadas 

imediatamente. 

Aula 10.2: Suporte Básico de Vida Aplicado ao Afogamento 

O suporte básico de vida em vítimas de afogamento difere do 

protocolo padrão de parada cardíaca, pois a causa primária da 

parada é a falta de oxigênio e não um evento cardíaco primário. 

Portanto, ao constatar que a vítima de afogamento está em parada 

cardiorrespiratória, o protocolo estabelece que a reanimação deve 

iniciar obrigatoriamente por 5 ventilações de resgate antes de dar 

início às compressões torácicas contínuas. 

Na sequência das manobras, mantêm-se os ciclos de 30 

compressões para 2 ventilações de resgate. O erro frequente e 

perigoso de tentar realizar manobras para compressão abdominal 

com o intuito de drenar a água dos pulmões ou do estômago deve 

ser totalmente evitado, pois essas manobras retardam o início das 

ventilações e provocam regurgitação do conteúdo gástrico com 

broncoaspiração direta. O foco absoluto deve ser a oxigenação 
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rápida dos tecidos por meio de ventilações eficientes e compressões 

torácicas de alta qualidade. 

Aula 10.3: Estrangulamento e Enforcamento Doméstico 

Acidentes envolvendo enforcamento ou estrangulamento no 

ambiente doméstico ocorrem tipicamente por enroscamento 

acidental em cordas de cortinas, redes de proteção, tiras de bolsas 

ou roupas em idosos e crianças. O estrangulamento provoca a 

compressão mecânica das artérias carótidas e veias jugulares, 

impedindo a irrigação e drenagem cerebral, além de ocluir a traqueia 

e provocar hipóxia fulminante. A conduta imediata e prioritária é 

sustentar o corpo da vítima para aliviar o peso da corda e cortar ou 

remover o elemento constritor sem perder tempo. 

Após liberar a via aérea e deitar a vítima no chão, o socorrista deve 

avaliar imediatamente a presença de pulso e respiração, pois a 

compressão dos receptores carotídeos pode induzir bradicardia 

extrema e parada cardíaca instantânea. O erro de tentar remover a 

nó sem apoiar o corpo da vítima pode resultar em quedas e 

agravamento do trauma da coluna cervical. A suspeita de lesão da 

coluna cervical é alta nesses eventos, exigindo imobilização rigorosa 

do pescoço enquanto são iniciadas as manobras de suporte básico 

de vida se necessário. 

Aula 10.4: Fisiopatologia do Choque Elétrico e Efeitos Sistêmicos 

A passagem de corrente elétrica pelo corpo humano gera efeitos 

térmicos, químicos e fisiológicos devastadores. A gravidade da lesão 
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provocada pelo choque elétrico depende da intensidade da corrente, 

do tipo de corrente, do trajeto percorrido no organismo e do tempo de 

exposição. A passagem do fluxo elétrico através do coração pode 

provocar fibrilação ventricular e parada cardíaca imediata, enquanto 

a passagem pelo cérebro causa paralisia dos centros respiratórios no 

tronco encefálico. 

Além disso, a eletricidade causa necrose muscular maciça ao longo 

do seu trajeto, liberando mioglobina na circulação, o que pode levar 

à insuficiência renal aguda nas horas seguintes ao acidente. O erro 

de julgar a gravidade do acidente elétrico apenas pelas queimaduras 

visíveis nos pontos de contato ignora a destruição interna de tecidos 

moles e órgãos vitais. Toda vítima de eletrocussão deve receber 

atendimento médico hospitalar contínuo para avaliação 

eletrocardiográfica e monitoramento do débito urinário e enzimas 

musculares. 

Aula 10.5: Atendimento Pré-Hospitalar no Choque Elétrico 

A resposta inicial frente a um acidente com choque elétrico em 

ambiente doméstico exige neutralização prévia e absoluta do perigo 

antes de qualquer contato com o paciente. A fonte de eletricidade 

deve ser desligada através do disjuntor principal da residência. Caso 

não seja possível desligar a energia, o socorrista pode tentar afastar 

o cabo condutor energizado utilizando um objeto longo, seco e não 

condutor, como um cabo de vassoura de madeira ou plástico, 

mantendo os pés sobre uma superfície seca e isolante. 
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Uma vez cessado o contato elétrico, o socorrista deve abordar a 

vítima com foco na avaliação primária de vias aéreas, respiração e 

circulação. Se o indivíduo estiver em parada cardíaca, o uso do 

Desfibrilador Externo Automático e a reanimação cardiopulmonar 

devem ser iniciados imediatamente, visto que a fibrilação ventricular 

é o ritmo inicial mais comum nesses traumatismos. O erro de atrasar 

o resgate por falta de isolamento seguro expõe o socorrista e 

inviabiliza o salvamento da vítima inicial. 

Módulo 11: Corpos Estranhos em Olhos, Ouvidos e Nariz 

Aula 11.1: Corpos Estranhos na Cavidade Ocular 

A presença de corpos estranhos na cavidade ocular, tais como grãos 

de poeira, cílios, aparas de madeira ou respingos de líquidos 

irritantes, causa dor intensa, lacrimejamento, fotofobia e hiperemia 

conjuntival. O reflexo imediato da vítima é esfregar os olhos com as 

mãos, conduta que deve ser prontamente impedida pelo socorrista, 

pois o ato de friccionar o olho impacta o objeto contra a córnea, 

podendo causar abrasões, lacerações profundas ou perfuração 

ocular com perda permanente da visão. 

O protocolo de remoção pré-hospitalar autoriza apenas a lavagem 

abundante do olho com soro fisiológico ou água limpa corrente, 

direcionando o fluxo para que a gravidade ajude a arrastar o partícula 

para fora da conjuntiva. Se o corpo estranho estiver encravado ou 

perfurando o globo ocular, o socorrista não deve tentar retirá-lo em 

hipótese alguma. Nesses casos, o olho afetado e o olho sadio devem 
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ser cobertos frouxamente com gaze para evitar a movimentação 

ocular simpática durante o transporte urgente para uma emergência 

oftalmológica. 

Aula 11.2: Corpos Estranhos no Conduto Auditivo 

A introdução inadvertida de pequenos objetos, grãos, pedaços de 

algodão ou insetos no conduto auditivo externo é uma ocorrência 

comum no público infantil e em idosos. Os sintomas incluem 

diminuição da acuidade auditiva, zumbido, dor e sensação de 

plenitude auricular. Nos casos de insetos vivos presos no ouvido, o 

movimento das asas e patas contra a membrana timpânica gera 

desconforto extremo e dor aguda no paciente. 

Para o manejo de insetos vivos, a aplicação de poucas gotas de óleo 

mineral ou de cozinha morno no ouvido afetado pode imobilizar e 

asfixiar o inseto, cessando a dor e facilitando a remoção pelo médico. 

Contudo, em casos de corpos estranhos vegetais ou objetos 

inanimados, nunca se deve pingar líquidos ou introduzir pinças, 

grampos e hastes flexíveis de algodão dentro do ouvido. O erro de 

utilizar instrumentos pontiagudos perfura a membrana timpânica e 

empurra o objeto para a orelha média, complicando a resolução 

médica. 

Aula 11.3: Corpos Estranhos nas Fostas Nasais 

A inserção de corpos estranhos nas fossas nasais, como grãos de 

feijão, pedaços de esponja, baterias tipo botão ou brinquedos 

pequenos, ocorre frequentemente em crianças de pouca idade. Os 
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sinais clínicos englobam obstrução nasal unilateral, respiração 

ruidosa, corrimento nasal purulento ou sanguinolento com odor 

fétido. A presença de baterias de botão na cavidade nasal configura 

emergência gravíssima, pois a liberação de substâncias químicas e 

a corrente elétrica causam necrose e perfuração do septo nasal em 

poucas horas. 

Para o atendimento primário, o socorrista pode orientar a criança a 

assoar suavemente o nariz enquanto o outro orifício nasal é 

pressionado digitalmente com o polegar. É estritamente proibido 

tentar remover o objeto introduzindo pinças, dedos ou objetos 

pontiagudos nas narinas do paciente. O erro de tentar puxar um 

objeto redondo ou liso frequentemente o empurra para a nasofaringe, 

transformando um corpo estranho nasal em uma urgência por 

aspiração de vias aéreas e asfixia aguda. 

Aula 11.4: Riscos Específicos de Baterias do Tipo Botão 

As baterias do tipo botão, presentes em relógios, brinquedos, 

controles remotos e balanças domésticas, representam uma das 

maiores ameaças quando ingeridas ou introduzidas em cavidades 

corporais. Quando em contato com a mucosa úmida do esôfago, 

nariz ou ouvido, a bateria gera uma corrente elétrica microgalvânica 

que hydrolysa a água tecidual e produz hidróxido de sódio, um álcali 

altamente corrosivo capaz de provocar perfuração tecidual em 

menos de duas horas da inserção. 
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Diante da suspeita de ingestão ou inserção de bateria botão, não se 

deve induzir o vômito, administrar líquidos ou tentar manobras de 

lavagem caseira. A única atitude pré-hospitalar correta é a remoção 

emergencial e imediata do paciente para um centro hospitalar com 

serviço de endoscopia ou cirurgia disponível. O erro de aguardar a 

saída natural da bateria nas fezes ou negligenciar os primeiros 

sintomas pode resultar em fístulas aórtico-esofágicas fatais ou 

sequelas funcionais graves no trato aerodigestivo. 

Aula 11.5: Critérios para Encaminhamento Especializado 

O atendimento pré-hospitalar doméstico para corpos estranhos em 

órgãos dos sentidos possui limites claros de atuação, sendo 

fundamental que o socorrista identifique quando a remoção não deve 

ser tentada no ambiente residencial. Critérios de encaminhamento 

imediato incluem dor de forte intensidade, sangramento ativo nas 

cavidades, suspeita de perfuração do globo ocular ou da membrana 

timpânica, presença de objetos perfurocortantes e inserção de 

baterias químicas. 

A tentativa persistente de remoção caseira por indivíduos leigos sem 

equipamentos e iluminação adequados frequentemente agrava o 

trauma inicial, introduz infecções e transforma uma lesão simples em 

uma deformidade crônica ou perda funcional. O papel principal do 

socorrista nesses cenários é proteger a cavidade acometida contra 

contaminações adicionais, manter o paciente calmo e garantir o 

transporte rápido e seguro para uma unidade de saúde dotada de 

médicos especialistas. 
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Módulo 12: Acidentes com Animais Peçonhentos e Domésticos 

Aula 12.1: Identificação de Animais Peçonhentos e Venenosos 

Acidentes com animais peçonhentos no ambiente doméstico e em 

suas proximidades envolvem picadas ou mordeduras de serpentes, 

escorpiões, aranha e lagartas. A diferenciação entre animais 

peçonhentos, que possuem aparelhos inoculadores de veneno como 

presas ou ferrões, e venenosos, que causam intoxicação por contato 

ou ingestão, orienta as medidas operacionais de urgência. No Brasil, 

os acidentes ofídicos graves são causados principalmente pelos 

gêneros de jararacas, cascavéis, surucucus e corais verdadeiras, 

enquanto os escorpiões do gênero Tityus representam a principal 

causa de envenenamento pediátrico. 

A avaliação do local da picada permite reconhecer sinais locais como 

dor intensa, edema progressivo, equimose e marcas de Inoculação. 

O erro do socorrista é gastar tempo precioso tentando capturar ou 

matar o animal agressor, correndo o risco de sofrer uma nova picada. 

A simples captura de imagem do animal por meio de fotografia digital 

é suficiente e recomendada para auxiliar a equipe médica na 

identificação da espécie e na escolha do soro heterólogo específico. 

Aula 12.2: Primeiros Socorros em Picadas de Serpentes 

O atendimento pré-hospitalar para picadas de serpentes foca em 

retardar a absorção sistêmica da peçonha e prevenir infecções 

secundárias no local do trauma. A vítima deve ser mantida em 

repouso absoluto, na posição deitada, evitando que caminha ou se 
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movimente ativamente, mantendo o membro picado em nível neutro 

ou ligeiramente elevado em relação ao coração. O local da picada 

deve ser lavado delicadamente com água limpa e sabão neutro para 

remover resíduos do veneno depositados sobre a pele. 

É terminantemente proibido realizar torniquetes, garrotes, cortes ou 

incisões no local da picada, bem como realizar sucção do veneno 

com a boca. O erro de aplicar garroteamento concentra o veneno 

proteolítico no membro acometido, resultando em necrose tecidual 

massiva e necessidade de amputação, sem impedir a absorção 

sistêmica posterior. Da mesma forma, não se deve aplicar borra de 

café, folhas ou substâncias químicas sobre a ferida. O transporte 

imediato para um hospital com disponibilidade de soro antiofídico é a 

única conduta eficaz. 

Aula 12.3: Manejo de Acidentes por Escorpiões e Aranhas 

As picadas de escorpiões e aranhas causam quadros que variam de 

dor local lancinante a reações sistêmicas graves, especialmente em 

crianças e idosos, que podem evoluir com edema agudo de pulmão 

e choque cardiogênico. O sintoma predominante na picada de 

escorpião é a dor imediata e intensa, acompanhada de sudorese 

local e piloereção. No caso de aranhas como a Loxosceles aranha-

marrom, a picada pode ser indolor inicialmente, desenvolvendo 

necrose e bolha hemorrágica horas após o evento. 

A medida pré-hospitalar recomendada para alívio da dor na picada 

de escorpião é a aplicação de compressas de água morna ou 
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imersão do local em água morna no limite de tolerância da vítima, 

promovendo a dilatação dos vasos e analgesia temporária. Não se 

deve aplicar gelo na picada de escorpião, pois o frio acentua a dor e 

a vasoconstrição. O erro comum é negligenciar a picada em crianças 

pequenas devido à ausência de marcas visíveis graves; crianças 

acometidas por picada de escorpião devem ser encaminhadas 

imediatamente ao serviço de emergência para soroterapia. 

Aula 12.4: Atendimento a Mordeduras e Arranhaduras de Animais 

Domésticos 

Mordeduras e arranhaduras provocadas por cães e gatos de 

estimação constituem ferimentos perfurocortantes e lacerantes com 

alto índice de contaminação por bactérias da microbiota oral animal, 

como a Pasteurella multocida e Staphylococcus aureus, além do 

risco de transmissão do vírus da raiva e do tétano. O atendimento 

inicial exige a lavagem imediata e exaustiva do ferimento com água 

corrente e sabão por pelo menos dez minutos, promovendo a 

remoção mecânica da carga bacteriana e viral. 

Após a lavagem copiosa, deve-se aplicar um curativo limpo e 

compressivo caso haja sangramento ativo no local. O erro grave de 

fechar hermeticamente e suturar ferimentos de mordeduras animais 

sem a devida limpeza profunda cirúrgica aumenta dramaticamente a 

taxa de abscesso e infecção grave de partes moles. O paciente deve 

ser encaminhado para avaliação médica para indicação de profilaxia 

antirrábica, vacinação antitetânica e antibioticoterapia sistêmica 

preventiva, mantendo o animal agressor em observação por dez dias. 
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Aula 12.5: Prevenção de Infeções e Vacinação Antitetânica 

Todos os ferimentos decorrentes de acidentes domésticos, incluindo 

queimaduras, cortes, perfurações com pregos, fraturas expostas e 

mordeduras animais, possuem potencial para o desenvolvimento do 

tétano acidental, uma infecção grave causada pela toxina da bactéria 

Clostridium tetani. A avaliação do histórico vacinal da vítima é etapa 

indispensável do atendimento pós-traumático para determinar a 

necessidade de administração do toxoide tetânico ou da 

imunoglobulina humana antitetânica. 

O socorrista e a vítima devem atentar para o prazo de validade da 

vacina antitetânica, que deve ser renovada a cada dez anos em 

adultos ou a cada cinco anos em caso de ferimentos graves e sujos. 

O erro frequente é considerar que pequenos cortes com objetos 

limpos não oferecem risco para o tétano, ignorando que os esporos 

da bactéria estão amplamente distribuídos no ambiente doméstico e 

poeira. A manutenção da carteira de vacinação atualizada e o 

encaminhamento ao posto de saúde garantem a proteção contra 

essa doença potencialmente fatal. 

Módulo 13: Urgências Pediátricas e Geriátricas 

Aula 13.1: Particularidades Anatômicas e Fisiológicas da Criança 

O atendimento emergencial em crianças requer o entendimento claro 

de que o público pediátrico apresenta características anatômicas e 

fisiológicas totalmente distintas dos adultos. As crianças possuem 

vias aéreas de menor diâmetro, língua proporcionalmente maior, 
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traqueia flexível e curta, e caixa torácica complacente com maior 

dependência do diafragma para a respiração. Essas diferenças 

tornam os lactentes e crianças extremamente vulneráveis à 

insuficiência respiratória rápida e à hipotermia por apresentarem 

maior área de superfície corporal em relação ao peso. 

A abordagem prática exige adaptar o tamanho dos equipamentos de 

suporte de vida e moderar a intensidade de força aplicada nas 

manobras de reanimação e imobilização. O erro comum de estender 

demasiadamente o pescoço de um bebê durante a abertura de vias 

aéreas pode colapsar sua traqueia flexível, bloqueando a passagem 

de ar. O socorrista deve adotar uma postura calma para diminuir a 

ansiedade da criança, envolvendo os pais no processo de 

atendimento sempre que possível para garantir a cooperação do 

pequeno paciente. 

Aula 13.2: Particularidades do Atendimento ao Idoso no Ambiente 

Doméstico 

O processo de envelhecimento fisiológico promove alterações 

sistêmicas nos idosos, incluindo diminuição da reserva funcional de 

órgãos, fragilidade óssea decorrente da osteoporose, atrofia 

cerebral, menor percepção de dor e alterações na termorregulação. 

Ademais, a presença de múltiplas comorbidades e o uso contínuo de 

medicamentos, como anticoagulantes e anti-hipertensivos, 

modificam as respostas fisiológicas clássicas do organismo frente ao 

trauma e ao choque, mascarando sinais clínicos de gravidade. 
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No atendimento pré-hospitalar, uma queda aparentemente simples 

da própria altura em um idoso em uso de anticoagulantes pode 

provocar um hematoma subdural crônico ou hemorragia interna 

grave sem sinais externos evidentes imediatos. O erro recorrente é 

atribuir a confusão mental ou fraqueza do idoso unicamente à idade 

avançada, ignorando que tais manifestações podem ser sinais 

precoces de infecção, hipóxia ou sangramento intracraniano. O 

exame físico minucioso e a escuta atenta do histórico de 

medicamentos são vitais na avaliação do idoso acidentado. 

Aula 13.3: Prevenção e Atendimento a Quedas em Idosos 

As quedas representam a principal causa de acidentes traumáticos, 

fraturas de fêmur e perda de autonomia funcional na população 

idosa. Os fatores de risco domésticos incluem iluminação deficiente, 

ausência de barras de apoio nos banheiros, presença de tapetes 

soltos, pisos escorregadios e degraus sem sinalização. Ao atender 

um idoso vítima de queda, o socorrista deve abster-se de mobilizar o 

paciente abruptamente até descartar a presença de fraturas na bacia, 

fêmur e coluna vertebral. 

Caso o idoso apresente rotação externa do membro inferior, 

encurtamento da perna ou dor intensa na região inguinal, há alta 

suspeita de fratura de colo de fêmur. Nesses casos, o paciente deve 

ser mantido aquecido no chão e imóvel até a chegada da equipe de 

resgate dotada de prancha rígida e alinhadores. O erro frequente de 

puxar o conseguir levantar o idoso caído imediatamente após o 
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impacto pode transformar uma fratura sem desvio em uma lesão 

exposta e agravar o choque neurogênico pela dor. 

Aula 13.4: Manejo da Febre Alta e Convulsão Febril em Crianças 

A elevação súbita e acentuada da temperatura corporal em crianças 

pequenas pode desencadear a convulsão febril, um evento 

assustador para os pais, caracterizado por perda de consciência, 

rigidez muscular e abalos clônicos dos membros. A crise é provocada 

pela imaturidade do sistema nervoso central infantil frente à rápida 

variação da temperatura corporal. A maioria das convulsões febris é 

benigna e dura menos de cinco minutos, cessando 

espontaneamente. 

Durante a crise, o socorrista deve proteger a criança de quedas, 

manter as vias aéreas desobstruídas e posicioná-la de lado para 

evitar aspiração de secreções. Não se deve colocar a criança em 

banhos gelados nem aplicar álcool sobre a pele durante a febre ou 

crise febril, condutas errôneas que provocam tremores, 

vasoconstrição e colapso térmico. Após o término da convulsão, o 

resfriamento gradual do corpo deve ser feito com panos úmidos em 

água morna e a criança deve ser avaliada por um pediatra para 

identificar a fonte infecciosa da febre. 

Aula 13.5: Síndrome da Morte Súbita do Lactente e Prevenção 

A Síndrome da Morte Súbita do Lactente é definida como o óbito 

repentino e inexplicável de um bebê com menos de um ano de idade, 

ocorrendo predominantemente durante o sono. Embora a causa 
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exata permaneça incerta, fatores de risco modificáveis no ambiente 

de dormir do bebê estão amplamente documentados, incluindo a 

posição de bruços para dormir, superfícies macias no berço, 

presença de travesseiros, protetores, cobertores soltos e exposição 

à fumaça do cigarro no ambiente familiar. 

As medidas de prevenção primária preconizam que os bebês devem 

ser colocados para dormir sempre em decúbito dorsal, sobre um 

colchão firme, em berço próprio sem objetos macios ou brinquedos 

soltos ao redor. O erro de colocar o bebê para dormir de lado ou de 

bruços aumenta o risco de reinalação de gás carbônico e obstrução 

de vias aéreas por sufocação passiva. A conscientização dos pais e 

cuidadores sobre o ambiente seguro do sono é a medida preventiva 

mais eficaz na redução da mortalidade infantil por causas evitáveis 

no lar. 

Módulo 14: Transportes e Remoção de Vítimas 

Aula 14.1: Indicações e Contraindicações de Movimentação de 

Vítimas 

A premissa fundamental da traumatologia pré-hospitalar determina 

que a vítima não deve ser movimentada do local do acidente até a 

chegada do resgate especializado, a menos que existam ameaças 

iminentes à sua vida na cena. Condições que justificam a remoção 

de emergência por socorristas leigos incluem presença de incêndio 

incontrolável, risco de desabamento da estrutura, vazamento de 
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gases explosivos ou necessidade de realizar manobras de 

reanimação cardiopulmonar em superfícies rígidas. 

Na ausência dessas ameaças ambientais absolutas, movimentar o 

acidentado configura um erro técnico grave que pode agravar 

severamente fraturas de coluna, transformar fraturas fechadas em 

expostas e piorar focos de hemorragia interna. O socorrista deve 

manter o paciente imobilizado no local, prestando o suporte básico 

de vida e conforto térmico. Respeitar as indicações do transporte 

previne complicações neurológicas definitivas e assegura que a 

remoção seja executada com equipamentos adequados de 

imobilização. 

Aula 14.2: TÉcnicas de Movimentação de Vítima sem Suspeita de 

Trauma Spinal 

Quando a vítima precisa ser movimentada para local seguro ou 

posição de conforto e não apresenta qualquer mecanismo de trauma 

que sugira lesão na coluna vertebral, podem ser utilizadas técnicas 

manuais de transporte de emergência. As técnicas variam de acordo 

com o peso do paciente, número de socorristas disponíveis e 

distância a ser percorrida, incluindo o apoio lateral de caminhada, o 

transporte no colo para crianças e a cadeira de braços formada pelas 

mãos de dois socorristas. 

A conduta prática exige que os socorristas mantenham a postura 

ereta e utilizem a força dos músculos das pernas e do abdômen para 

erguer o paciente, evitando sobrecarregar a coluna lombar durante o 
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levante. Um erro comum é tentar carregar a vítima de forma 

desorganizada, provocando quedas acidentais do paciente e lesões 

musculares nos próprios prestadores de socorro. A comunicação 

verbal sincronizada entre os socorristas garante a movimentação 

estável e segura da vítima consciente. 

Aula 14.3: Remoção de Emergência em Situações de Risco Iminente 

Em cenários onde a vida da vítima e do socorrista está sob perigo 

imediato, como em um ambiente em chamas ou prestes a desabar, 

a remoção do paciente deve ser executada utilizando manobras de 

arraste de emergência. A técnica principal consiste no arraste pelas 

roupas ou sobre um lençol posicionado sob o paciente, mantendo o 

corpo da vítima alinhado longitudinalmente o máximo possível com o 

solo durante o deslocamento rápido. 

Para a execução do arraste pelas vestes, o socorrista segura firme 

na gola da camisa ou casaco da vítima, apoiando a cabeça do 

acidentado sobre seus antebraços para proteger o crânio contra 

impactos com o chão enquanto recua de costas. O erro catastrófico 

é puxar a vítima lateralmente pelos braços ou pernas de forma 

desalinhada, provocando torções severas na coluna cervical e 

fraturas adicionais. O objetivo exclusivo dessa manobra é neutralizar 

o perigo iminente transferindo a vítima para um local seguro nos 

primeiros segundos da ocorrência. 

Aula 14.4: Posição Lateral de Segurança: Indicações e Passo a 

Passo 
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A Posição Lateral de Segurança é uma manobra fundamental 

indicada para vítimas inconscientes que mantêm respiração e pulso 

presentes e não apresentam suspeita de trauma na coluna vertebral. 

Essa posição tem como finalidade manter a permeabilidade das vias 

aéreas superiores, impedindo que a língua da vítima caia contra a 

orofaringe e prevenindo a aspiração pulmonar de saliva ou conteúdo 

gástrico em caso de vômito. 

O passo a passo para a execução exige posicionar o braço da vítima 

mais próximo do socorrista em ângulo reto com o corpo. Em seguida, 

dobra-se o outro braço cruzando o peito e apoiando o dorso da mão 

sobre a bochecha oposta. Por fim, flexiona-se a perna mais distante 

pelo joelho e puxa-se o membro para girar o corpo da vítima em bloco 

na direção do socorrista. O erro de deixar a vítima inconsciente 

deitada de costas sem monitoramento contínuo expõe o paciente ao 

risco de asfixia por broncoaspiração de vômito. 

Aula 14.5: Riscos do Transporte Inadequado em Veículos 

Particulares 

O transporte de vítimas de trauma ou emergências clínicas graves 

em veículos particulares, sem a presença de equipamentos de 

suporte de vida e profissionais capacitados, representa uma prática 

de alto risco que frequentemente agrava o estado de saúde do 

acidentado. Durante o trajeto brusco em carros passeios, a vítima fica 

sujeita a acelerações e desacelerações, sem imobilização cervical e 

sem monitoramento contínuo das vias aéreas e sinais vitais. 
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Na prática de emergência, a tentativa desesperada de transportar a 

vítima por conta própria pode retardar o recebimento de medicação 

avançada e intubação endotraqueal que já seriam iniciados na cena 

por uma Unidade de Suporte Avançado do SAMU. O erro de mover 

o paciente em posições inadequadas no banco traseiro pode levar a 

paradas cardiorrespiratórias não assistidas durante o percurso. Salvo 

em situações absolutamente excepcionais onde o resgate seja 

inacessível, aguardar a chegada da ambulância é a conduta que 

oferece a maior taxa de sobrevivência e recuperação. 

Módulo 15: Kit de Primeiros Socorros e Manutenção 

Aula 15.1: Composição Essencial do Kit de Primeiros Socorros 

Residencial 

Um Kit de Primeiros Socorros residencial adequadamente equipado 

é uma ferramenta estratégica indispensável para o atendimento 

rápido e eficaz de acidentes no lar. O kit deve ser acondicionado em 

um recipiente resistente, impermeável, de fácil transporte e 

sinalizado. A composição básica deve conter suprimentos para 

curativos, insumos para imobilização, Equipamentos de Proteção 

Individual e instrumentos de apoio, como gaze estéril, ataduras de 

crepom, fita adesiva hipoalergênica, esparadrapo, tesoura de pontas 

arredondadas, pinça metálica, luvas de procedimento, soro 

fisiológico e termômetro digital. 

A organização interna do kit deve permitir a localização imediata do 

insumo necessário sem a necessidade de despejar todo o conteúdo 
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em uma emergência. Um erro comum é encher o kit com 

medicamentos de uso contínuo ou tarja preta, transformando a caixa 

de primeiros socorros em uma farmácia caseira desorganizada. O 

foco do kit deve permanecer restrito aos insumos de atendimento de 

urgência e curativos primários, garantindo a prontidão do material no 

momento da intercorrência. 

Aula 15.2: Armazenamento Adequado e Validade dos Insumos 

O local de armazenamento do Kit de Primeiros Socorros no ambiente 

doméstico deve atender a critérios rigorosos de acessibilidade e 

segurança. O recipiente deve ficar situado em um local fresco, seco, 

ao abrigo da luz solar direta e da umidade, e fora do alcance de 

crianças pequenas e animais de estimação, porém sem estar 

trancado a chave, para que todos os adultos da residência consigam 

acessá-lo imediatamente durante uma crise. 

A gestão do kit exige a verificação periódica das datas de validade 

de todos os insumos estéreis, soluções antissépticas e soro 

fisiológico, bem como a inspeção da integridade das embalagens de 

gaze e ataduras. O erro de utilizar soro fisiológico ou soluções 

antissépticas abertas há meses compromete a assepsia do curativo 

e introduz contaminação bacteriana em feridas abertas. A reposição 

imediata de qualquer item utilizado assegura que o kit esteja 

plenamente operacional diante de uma nova eventualidade. 

Aula 15.3: Insumos de Proteção Individual e Biossegurança no Kit 
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A inclusão de Equipamentos de Proteção Individual na caixa de 

primeiros socorros é a garantia de que o socorrista leigo aplicará as 

normas mínimas de biossegurança durante o atendimento. O kit deve 

conter múltiplos pares de luvas de procedimento nitrílicas ou de látex 

dispostas em tamanhos variados, máscaras cirúrgicas de proteção 

facial e óculos de proteção ocular transparente, além de dispositivos 

de barreira para ventilações de resgate, como máscaras de bolso 

flexíveis com válvula unidirecional. 

Em uma emergência real, a precipitação do socorrista em prestar 

auxílio frequentemente o faz esquecer de calçar as luvas de proteção 

antes de tocar em feridas sangrentas, expondo-se a patógenos 

transmissíveis pelo sangue. Manter os equipamentos de proteção 

individual acondicionados na parte superior e de mais fácil acesso da 

caixa de socorros lembra o operador da obrigatoriedade de 

paramentar-se antes de iniciar o contato direto com a vítima, 

consolidando a cultura da biossegurança no lar. 

Aula 15.4: Ferramentas e Instrumentos Auxiliares 

Além de insumos para curativos e proteção, o kit de primeiros 

socorros deve ser provido de ferramentas manuais e instrumentos 

auxiliares que facilitam o manejo técnico das lesões. Itens como 

tesoura de ponta romba são indispensáveis para cortar roupas 

grossas e expor áreas feridas ou queimadas sem risco de perfurar a 

pele da vítima. A inclusão de uma pinça metálica limpa auxilia na 

remoção de pequenos farpas de madeira ou corpos estranhos 

superficiais não cravados. 
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Outros instrumentos de grande utilidade incluem uma lanterna de 

pequeno porte com pilhas sobressalentes para inspeção de 

cavidades orais e de áreas escuras, manta térmica aluminizada de 

emergência para combate à hipotermia e talas moldáveis de alumínio 

com espuma para imobilizações rápidas de dedos e punhos. O erro 

de improvisar o uso de tesouras escolares amoladas ou pinças 

cosméticas sujas aumenta o risco de contaminação e laceração 

acidental dos tecidos durante o atendimento pré-hospitalar. 

Aula 15.5: Auditoria, Reposição e Checklists de Manutenção 

A manutenção da operacionalidade do Kit de Primeiros Socorros 

depende da instituição de uma rotina sistemática de auditoria e 

reposição de insumos. Recomenda-se a realização de uma 

checagem mensal com o apoio de um checklist impresso contendo a 

listagem completa de itens, quantidades ideais, estado de 

conservação das embalagens e prazos de validade dos insumos 

cadastrados no sistema de controle familiar. 

Toda vez que o kit for utilizado para a realização de um curativo 

simples ou atendimento emergencial, o item consumido deve ser 

imediatamente anotado na lista de reposição para compra prioritária. 

O erro de postergar a substituição de ataduras, gaze ou antissépticos 

consumidos faz com que o kit esteja incompleto justamente quando 

ocorrer uma emergência grave subsequente. O rigor no controle de 

qualidade dos insumos garante que a resposta aos acidentes 

domésticos ocorra com máxima eficiência técnica. 
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Módulo 16: Aspectos Legais, Éticos e Psicologia na Emergência 

Aula 16.1: Aspectos Jurídicos da Prestação de Primeiros Socorros 

A prestação de primeiros socorros no Brasil envolve implicações 

jurídicas relativas ao dever de prestar assistência e aos limites da 

atuação do leigo. O artigo 135 do Código Penal brasileiro tipifica o 

crime de Omissão de Socorro, caracterizado por deixar de prestar 

assistência, sem risco pessoal, à criança abandonada ou à pessoa 

em grave e iminente perigo, ou por não pedir, nesses casos, o 

socorro da autoridade pública. A lei exige que qualquer indivíduo 

preste auxílio, seja atuando diretamente se capacitado, ou ao menos 

chamando o resgate médico. 

No entanto, o socorrista leigo deve atuar estritamente dentro dos 

limites da sua capacitação técnica, abstenhando-se de realizar 

procedimentos invasivos, prescrição de medicamentos ou condutas 

cirúrgicas, sob pena de responder por imperícia, imprudência ou 

exercício ilegal da medicina. O conhecimento das leis garante que o 

cidadão aja com firmeza e responsabilidade moral e jurídica, 

prestando o auxílio necessário sem ultrapassar suas prerrogativas 

funcionais e legais durante o atendimento. 

Aula 16.2: Consentimento e Direitos da Vítima 

A relação entre o prestador de primeiros socorros e a vítima deve ser 

pautada pelo respeito à autonomia individual, dignidade e aos direitos 

fundamentais do paciente. Em vítimas conscientes e orientadas, é 

obrigatório solicitar o consentimento verbal antes de iniciar qualquer 
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avaliação física ou procedimento de socorro, explicando de forma 

simples o que será realizado. A vítima adulta em pleno uso de suas 

faculdades mentais possui o direito legal de recusar o atendimento 

de primeiros socorros. 

Nos casos em que a vítima se encontra inconsciente, torporosa, 

confusa ou é menor de idade desacompanhada dos pais, aplica-se o 

princípio do Consentimento Implicito. A legislação entende que, se 

estivesse consciente ou acompanhada, a pessoa autorizaria os 

procedimentos necessários para a preservação de sua vida e saúde. 

O erro grave de tentar forçar o atendimento tátil em um adulto 

consciente que expressamente recusou a ajuda pode configurar 

contravenção penal de constrangimento ilegal ou agressão. 

Aula 16.3: Limites de Atuação e Imprudência, Imperícia e Negligência 

A atuação do socorrista no ambiente pré-hospitalar deve ser 

rigorosamente balizada pela prudência técnica, evitando condutas 

que ultrapassem seu nível de treinamento. A negligência ocorre 

quando o socorrista deixa de praticar uma conduta devida e 

necessária que sabia realizar, como não acionar o resgate. A 

imprudência caracteriza-se pela tomada de uma ação precipitada 

sem os devidos cuidados de segurança, como mover uma vítima de 

trauma sem imobilização. A imperícia é a realização de procedimento 

complexo sem o devido conhecimento técnico teórico e prático. 

Para atuar com segurança ético-profissional, o prestador de socorro 

deve executar apenas as manobras preconizadas pelos manuais 
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atualizados de suporte básico de vida. O erro frequente de tentar 

realizar manobras invasivas avançadas, como garroteamentos 

incorretos sem indicação ou punções caseiras na intenção de ajudar, 

frequentemente gera deformidades permanentes ou óbito da vítima, 

sujeitando o operador a responsabilização civil e criminal. 

Aula 16.4: Apoio Psicológico e Manejo do Estresse Pós-Traumático 

O impacto emocional de vivenciar ou prestar socorro em um acidente 

doméstico grave, especialmente envolvendo familiares próximos, 

pode desencadear reações agudas ao estresse e estresse pós-

traumático em socorristas e testemunhas. A oferta de Primeiros 

Socorros Psicológicos na cena foca em fornecer uma presença 

calma e protetora, escuta empática, validação dos sentimentos e 

isolamento visual do paciente ferido para minorar o choque 

psicológico dos familiares. 

Após o término da ocorrência e transferência da vítima para o 

hospital, o socorrista deve dedicar atenção à sua própria saúde 

mental e da sua família, verbalizando as angústias vivenciadas 

durante o evento crítico. O erro comum de reprimir o sofrimento 

emocional ou culpar-se pelo desfecho clínico do paciente favorece o 

surgimento de ansiedade crônica, insônia e depressão. A busca por 

suporte psicológico profissional permite o processamento saudável 

das emoções vivenciadas na emergência. 

Aula 16.5: Cultura de Prevenção e Promoção da Saúde no Lar 
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A consolidação de uma cultura permanente de prevenção de 

acidentes no ambiente doméstico é a medida mais humanizada e de 

menor custo para a promoção da saúde e preservação da vida 

familiar. A transformação do espaço residencial envolve a 

identificação contínua de perigos potenciais, o envolvimento ativo de 

crianças e idosos na promoção da segurança, a adaptação da 

arquitetura da casa e a realização periódica de treinamentos e 

simulações de evacuação e emergência no lar. 

A educação continuada em primeiros socorros capacita os membros 

da família a agirem como agentes multiplicadores de segurança na 

comunidade local. O erro de considerar que acidentes graves só 

acontecem na casa de terceiros gera uma falsa sensação de 

imunidade que perpetua comportamentos de risco e negligência no 

lar. A incorporação sistemática das diretrizes preventivas e o domínio 

prático do suporte básico de vida transformam o lar em um ambiente 

seguro e preparado para proteger a vida humana. 

Módulo Extra 

Fontes de referência sugeridas para estudos complementares 

• American Heart Association (AHA) - Diretrizes Atuais de 

Reanimação Cardiopulmonar (RCP) e Atendimento 

Cardiovascular de Emergência (ACE). 

• Ministério da Saúde do Brasil - Portaria GM/MS nº 2048, de 5 

de novembro de 2002 (Regulamento Técnico dos Sistemas 

Estaduais de Urgência e Emergência). 
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• Conselho Brasileiro de Ressuscitação (SBV/CPR) - Protocolos 

Nacionais Unificados de Suporte Básico de Vida no 

Atendimento Pré-Hospitalar. 

• Sociedade Brasileira de Pediatria (SBP) - Guia Prático de 

Prevenção de Acidentes na Infância e Adolescência e Manejo 

do Engasgo e Febre. 

• Cruz Vermelha Brasileira - Manual Internacional de Primeiros 

Socorros e Prevenção de Acidentes Domésticos. 

• Sistema Único de Saúde (SUS) / SAMU 192 - Manuais 

Nacionais de Regulação Médica de Urgências e Protocolos de 

Atendimento Pré-Hospitalar. 

• Centro de Informação e Assistência Toxicológica (CIATox) - 

Orientações Técnicas para Prevenção e Primeiros Socorros 

em Intoxicações Exógenas e Acidentes por Animais 

Peçonhentos. 

 


