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NOME DO CURSO:  

Primeiros Socorros em Eventos 

A gestão de segurança, saúde e atendimento pré-hospitalar em 

aglomerações humanas exige planejamento rigoroso, protocolos 

operacionais padronizados e dimensionamento adequado de 

recursos preventivos e emergenciais. Este guia sobre Primeiros 

Socorros em Eventos aborda de forma aprofundada a legislação 

vigente, a organização de postos médicos, o triagem pelo método 

START, a abordagem de emergências clínicas e traumáticas, bem 

como o gerenciamento de incidentes com múltiplas vítimas. Domine 

os aspectos fundamentais do atendimento de emergência em shows, 

feiras, congressos e competições esportivas, garantindo a 

conformidade regulatória e a mitigação de riscos operacionais para 

organizadores e equipes de resposta. 

#PrimeirosSocorrosEventos #AtendimentoPreHospitalar 

#SegurancaEmEventos #PostoMedicoEventos #TriagemSTART 

#GestaoDeRiscosEventos #APH #Socorrista #EmergenciasMedicas 

#ResgateEPrimeirosSocorros 

O QUE VOCÊ VAI APRENDER: 

• Planejamento operacional, dimensionamento e conformidade 

legal de postos de atendimento médico em eventos de 

pequeno, médio e grande porte. 
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• Aplicação do método START para triagem e priorização de 

vítimas em cenários de incidentes com múltiplas vítimas e 

catástrofes. 

• Protocolos de Suporte Básico de Vida, ressuscitação 

cardiopulmonar e manejo imediato do Desfibrilador Externo 

Automático em ambientes aglomerados. 

• Identificação, controle e intervenção precoce em emergências 

traumáticas, incluindo controle de hemorragias graves e 

restrição da mobilidade da coluna. 

• Atendimento e manejo de emergências clínicas frequentes em 

grandes públicos, tais como colapso térmico, distúrbios 

metabólicos, intoxicações e crises ansiosas. 

• Estratégias de comunicação de emergência, evacuação pré-

hospitalar e coordenação de fluxo entre a equipe de campo e a 

rede pública de saúde. 

PÚBLICO-ALVO: 

• Profissionais e estudantes da área da saúde, incluindo 

enfermeiros, técnicos de enfermagem, médicos e socorristas 

operacionais em eventos. 

• Brigadistas de incêndio, bombeiros civis e integrantes de 

equipes de resgate encarregados da resposta imediata a 

emergências. 

• Organizadores de eventos, produtores executivos e gestores 

de segurança privada interessados na estruturação de planos 

de contingência. 
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• Acadêmicos e pesquisadores de gestão de riscos, 

biossegurança e medicina de tráfego e aglomerações. 

Módulo 1: Legislação e Dimensionamento Operacional em Eventos 

Aula 1.1: Marco Regulatório e Normas Técnicas para Eventos A 

organização e a execução de eventos abertos ao público ou privados 

exigem o cumprimento rigoroso de um arcabouço normativo que 

engloba resoluções do Conselho Federal de Medicina, portarias do 

Ministério da Saúde e regulamentações estaduais do Corpo de 

Bombeiros Militar. O entendimento profundo dos aspectos jurídicos e 

administrativos é indispensável para evitar sanções legais e 

assegurar que a estrutura de atendimento emergencial esteja 

respaldada pelas autoridades competentes. A delimitação de 

responsabilidades civis e criminais dos organizadores e da equipe 

médica exige a elaboração prévia de memoriais descritivos 

detalhados, alvarás de funcionamento e termos de responsabilidade 

técnica devidamente registrados junto aos órgãos de classe. 

Na aplicação prática, o responsável pelo planejamento deve mapear 

os requisitos específicos da jurisdição onde o evento será realizado, 

submetendo o plano de contingência sanitária à aprovação prévia 

das vigilâncias sanitárias municipal e estadual. Exemplos reais 

demonstram que falhas na documentação ou a ausência de 

responsável técnico habilitado resultam no interdição do evento pelas 

autoridades reguladoras ou em responsabilização judicial após a 

ocorrência de sinistros. A adoção de boas práticas inclui a auditoria 

prévia de todos os contratos de prestação de serviços de saúde e a 
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manutenção de uma cópia física e digital de todas as licenças no 

posto médico central. O erro comum mais expressivo consiste em 

utilizar modelos genéricos de plano de emergência, negligenciando 

as particularidades da planta física e a densidade ocupacional do 

local. 

Aula 1.2: Cálculo da Capacidade de Público e Nível de Risco O 

dimensionamento dos recursos de saúde em eventos não deve 

basear-se unicamente no número total de ingressos vendidos, mas 

sim em uma matriz de risco multifatorial que considera a taxa de 

ocupação espacial, o perfil demográfico dos frequentadores e as 

características do espetáculo. Variáveis como consumo de bebidas 

alcoólicas, condições microclimáticas, duração do evento e histórico 

de ocorrências em edições anteriores influenciam diretamente a taxa 

de utilização do serviço de saúde por mil visitantes. O cálculo preciso 

permite prever o volume provável de atendimentos clínicos e 

traumáticos, ajustando a infraestrutura antes do início das operações. 

Em termos operacionais, aplica-se a fórmula de taxa de utilização 

estimada para determinar se o evento se enquadra em risco baixo, 

moderado, alto ou crítico. Em um festival de música eletrônica com 

duração prolongada sob altas temperaturas, por exemplo, a 

demanda por atendimento clínico para desidratação e intoxicação 

exógena supera substancialmente a média observada em 

conferências corporativas em ambientes climatizados. O impacto 

profissional dessa análise reside na alocação eficiente de insumos e 

no impedimento da saturação precoce do posto médico. O erro mais 

frequente na fase de planejamento é subestimar o impacto do clima 
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ou do perfil do público, dimensionando a equipe com base em 

parâmetros mínimos legais e ignorando a probabilidade real de 

sobrecarga do sistema local. 

Aula 1.3: Dimensionamento de Postos Médicos e Ambulâncias A 

infraestrutura de suporte à vida em um evento deve ser 

dimensionada proporcionalmente ao nível de risco calculado, 

garantindo uma cobertura espacial homogênea e tempos de resposta 

minimizados. A quantidade de leitos de observação, poltronas de 

medicação, unidades de suporte básico e unidades de suporte 

avançado deve seguir critérios matemáticos técnicos e diretrizes de 

órgãos de regulação de emergência pré-hospitalar. A distribuição 

geográfica dos recursos dentro do perímetro do evento deve evitar 

pontos cegos e garantir vias desobstruídas para a circulação de 

macas e viaturas de resgate. 

Durante a montagem operacional, os postos de atendimento devem 

ser setorizados em áreas de triagem, medicação rápida, observação 

e sala vermelha para estabilização de pacientes graves. Um exemplo 

prático consiste na alocação estratégica de ambulâncias de suporte 

avançado em saídas de emergência exclusivas, com rotas pré-

definidas e livres de fluxo de pedestres, assegurando a evacuação 

rápida para hospitais de referência. As boas práticas recomendam a 

realização de testes de rodagem e simulação de deslocamento das 

ambulâncias antes da abertura dos portões ao público. Erros graves 

envolvem posicionar o posto médico em locais de difícil acesso, sem 

climatização adequada, ou estacionar ambulâncias em pontos onde 

o público possa bloquear a saída de emergência. 
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Aula 1.4: Plano de Contingência e Gestão de Riscos O Plano de 

Contingência para eventos é o documento norteador de todas as 

ações de resposta a incidentes, estabelecendo fluxogramas claros 

de comando, canais de comunicação e protocolos de evacuação 

para cenários de colapso estrutural, incêndio, pânico generalizado ou 

surtos epidemiológicos. Este plano deve ser elaborado de forma 

integrada entre a produção do evento, equipes médicas privadas, 

Corpo de Bombeiros, Polícia Militar e Defesa Civil. A definição prévia 

dos papéis e das cadeias de tomada de decisão impede a duplicação 

de ordens e o caos operacional durante momentos de crise severa. 

Na rotina de preparação, a equipe de saúde deve participar 

ativamente de reuniões de alinhamento com os demais órgãos de 

segurança, revisando os mapas de riscos e as rotas de fuga primárias 

e secundárias. Em episódios reais de vendavais com queda de 

estruturas temporárias, eventos que possuíam planos de 

contingência validados conseguiram triar e remover dezenas de 

feridos em frações do tempo gasto por organizações despreparadas. 

As boas práticas exortam a realização de briefings detalhados com 

toda a equipe de saúde antes do início do evento, repassando 

frequências de rádio e procedimentos de emergência. O erro comum 

reside na confecção do plano apenas como peça burocrática para 

obtenção de alvará, sem o devido treinamento prático das equipes 

operacionais de ponta. 

Aula 1.5: Documentação e Registros de Atendimento Pré-Hospitalar 

A documentação clínica em eventos possui valor legal, estatístico e 

epidemiológico crucial, exigindo o preenchimento sistemático do 
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Prontuário de Atendimento Pré-Hospitalar para cada indivíduo 

assistido. O registro minucioso dos sinais vitais, histórico de alergias, 

procedimentos realizados, medicações administradas e o desfecho 

do atendimento resguardam a equipe de saúde contra alegações de 

má prática médica e fornecem dados para o aprimoramento contínuo 

dos dimensionamentos futuros. A padronização dos formulários 

físicos ou eletrônicos garante a celeridade do preenchimento sem 

prejuízo da qualidade técnica das informações registradas. 

No contexto operacional diário, os dados coletados devem ser 

consolidados em relatórios periódicos enviadas ao centro de controle 

do evento, permitindo a identificação imediata de surtos, como 

intoxicações alimentares em massa ou padrões de lesões 

decorrentes de falhas em atrações específicas. Em termos práticos, 

ao transferir um paciente para a rede hospitalar pública ou privada, a 

entrega de uma cópia legível do prontuário é obrigatória para a 

continuidade da assistência. A adoção de boas práticas inclui o 

arquivamento seguro dos prontuários respeitando as leis de proteção 

de dados pessoais e o sigilo médico. Erros frequentes englobam o 

preenchimento incompleto de formulários, o extravio de vias físicas 

durante o fluxo de atendimento e a ausência de registro da recusa de 

atendimento por parte de pacientes conscientes. 

Módulo 2: Infraestrutura, Equipamentos e Logística Sanitária 

Aula 2.1: Arquitetura e Estruturação do Posto Médico Temporal A 

montagem de um posto médico temporário exige o cumprimento de 

normas rígidas de vigilância sanitária e engenharia de estruturas, 
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visando a criação de um ambiente seguro, asséptico e funcional. A 

estrutura, seja ela composta por contêineres adaptados, tendas de 

alta resistência ou alvenaria existente no local, deve prever divisões 

físicas claras entre a recepção, a área de triagem, os leitos de 

observação e a unidade de cuidados intensivos temporária. É 

fundamental garantir fornecimento ininterrupto de energia elétrica por 

meio de geradores dedicados, iluminação de emergência, 

climatização controlada para conservação de medicamentos e 

pontos de água corrente para higienização das mãos. 

Na prática operacional, o layout do posto deve permitir um fluxo 

unidirecional de pacientes, evitando o cruzamento entre indivíduos 

com quadros leves e casos graves que chegam em macas. Um 

exemplo prático de layout eficiente posiciona a sala de ressuscitação 

logo na entrada de ambulâncias, com acesso direto e sem obstáculos 

arquitetônicos como degraus ou corredores estreitos. O impacto 

profissional da estruturação adequada reflete-se na diminuição do 

tempo de atendimento e na prevenção de infecções cruzadas dentro 

do posto. O erro mais recorrente é a escolha de locais sem ventilação 

adequada, com piso irregular ou expostos ao ruído excessivo dos 

palcos, o que compromete a ausculta cardíaca e pulmonar pelos 

profissionais de saúde. 

Aula 2.2: Farmácia Operacional e Gestão de Insumos A gestão da 

farmácia de bordo e do estoque do posto médico requer um controle 

rigoroso do inventário, garantindo a disponibilidade imediata de 

medicamentos de emergência, fluidos de reidratação, correlatos 

médicos e materiais de curativo. O dimensionamento do estoque de 
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insumos deve prever uma margem de segurança de pelo menos 

trinta por cento acima da estimativa máxima de atendimentos, 

prevendo atrasos logísticos em eventos de longa duração. A 

conservação de fármacos termolábeis exige refrigeradores 

monitorados por termômetros de máxima e mínima com registro 

contínuo de temperatura. 

Durante a operação, o farmacêutico ou o enfermeiro responsável 

deve organizar as medicações segundo critérios de criticidade e 

validade, utilizando sistemas de identificação visual para fármacos de 

alto risco para evitar trocas acidentais em momentos de estresse. Em 

festivais sob calor extremo, por exemplo, o consumo de soro 

fisiológico e soluções eletrolíticas aumenta exponencialmente, 

demandando reposição contínua e armazenamento em local fresco. 

As boas práticas incluem a lacração de maletas de medicação por 

turnos e o rastreio rigoroso do uso de psicotrópicos e entorpecentes 

sob controle especial. O erro comum consiste na falta de 

padronização da organização das maletas, fazendo com que a 

equipe perca tempo precioso procurando medicamentos durante 

uma parada cardiorrespiratória. 

Aula 2.3: Equipamentos Emergenciais e Manutenção Preventiva O 

funcionamento correto de equipamentos médicos como 

desfibriladores externos automáticos, monitores multiparamétricos, 

ventiladores mecânicos portáteis e aspiradores de secreções é vital 

para a preservação da vida no ambiente pré-hospitalar. Todos os 

dispositivos eletrônicos e pneumáticos devem passar por testes 

operacionais e calibração antes do início do evento, verificando a 
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carga das baterias internas e a presença de acessórios 

sobressalentes, como cabos, sensores e pás adesivas. A falha de um 

equipamento crítico durante o atendimento a uma vítima parada 

representa uma grave quebra de protocolo sanitário e legal. 

Na rotina de testes pré-evento, a equipe técnica deve simular o uso 

dos monitores e ventiladores em baterias, garantindo autonomia 

suficiente caso ocorra uma queda no fornecimento de energia 

principal. Um caso prático comum de falha operacional é a falta de 

tubos endotraqueais de tamanhos variados ou a ausência de baterias 

reserva para os aspiradores de glote durante a condução de vias 

aéreas difíceis. As boas práticas ditam a elaboração de um checklist 

de checagem de equipamentos no início de cada turno de trabalho, 

assinado pelo responsável da equipe. Erros frequentes incluem 

confiar apenas no indicador visual da bateria sem realizar o teste de 

ligação do aparelho e não verificar a data de validade dos eletrodos 

descartáveis do desfibrilador. 

Aula 2.4: Logística de Saneamento, Resíduos e Biossegurança A 

geração de resíduos de serviços de saúde em eventos de grande 

porte exige um plano de gerenciamento integrado para evitar a 

contaminação do meio ambiente e o risco de acidentes com 

perfurocortantes entre os trabalhadores da limpeza e da saúde. Os 

resíduos devem ser classificados e segregados na origem em 

recipientes identificados segundo as normas técnicas vigentes, 

separando resíduos infectantes, perfurocortantes, químicos e 

comuns. A disponibilização de lavatórios com sabonete líquido, papel 
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toalha e dispensadores de álcool em gel em todas as áreas do posto 

médico é requisito indispensável de biossegurança. 

Na aplicação cotidiana, as caixas descarte de perfurocortantes 

devem ser montadas corretamente e substituídas assim que 

atingirem três quartos da sua capacidade total, sendo estritamente 

proibido o esvaziamento ou reaproveitamento desses recipientes. 

Em um evento esportivo com dezenas de atendimentos de 

escoriações, o volume de gazes e luvas contaminadas é elevado, 

exigindo um fluxo de coleta interna que não cruze com as áreas de 

alimentação do público. As boas práticas recomendam o uso rigoroso 

de Equipamentos de Proteção Individual por toda a equipe de 

atendimento e o armazenamento temporário do lixo hospitalar em 

abrigo externo trancado até a coleta especializada. O erro comum 

envolve a destinação inadequada de agulhas e bisturis em lixeiras 

comuns, colocando em risco a integridade física de toda a cadeia de 

apoio do evento. 

Aula 2.5: Comunicação Crítica e Central de Operações Médicas A 

eficiência da resposta de saúde em grandes aglomerações depende 

diretamente da robustez da infraestrutura de comunicação entre o 

posto médico, os socorristas de campo e a Central de Operações do 

evento. A utilização de rádios transceptores de VHF ou UHF com 

frequências exclusivas e criptografadas impede a interferência de 

redes comerciais e garante a transmissão clara de mensagens 

críticas em ambientes de alto ruído sonoro. A adoção de códigos de 

comunicação padronizados e a manutenção de uma linguagem clara 
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evitam ambiguidades durante o acionamento de recursos de 

emergência. 

Na dinâmica operacional, a central médica deve monitorar a 

localização em tempo real das duplas de socorristas e das 

ambulâncias por meio de mapas operacionais ou sistemas de 

rastreamento, otimizando o despachamento para a ocorrência mais 

próxima. Em situações práticas de extravio de pessoas ou múltiplos 

chamados simultâneos no perímetro, o operador da rádio atua como 

o elo de coordenação, priorizando os atendimentos conforme a 

gravidade informada no chamado inicial. As boas práticas incluem o 

fornecimento de fones de ouvido com abafadores de ruído para os 

socorristas operando próximos a palcos ou geradores. O erro comum 

consiste em utilizar aplicativos de mensagens baseados em redes de 

telefonia celular comercial, que frequentemente sofrem degradação 

ou colapso de sinal devido à alta densidade de usuários no local do 

evento. 

Módulo 3: Protocolos de Triagem e Gestão de Múltiplas Vítimas 

Aula 3.1: Conceitos Fundamentais do Incident Command System 

(ICS) O Sistema de Comando de Incidentes é uma ferramenta de 

gestão padronizada para a organização da resposta a emergências, 

permitindo que diferentes instituições trabalhem de forma integrada 

sob uma estrutura de comando unificada. A aplicação do ICS em 

eventos garante a clareza da hierarquia, a amplitude de controle 

adequada para cada supervisor e a utilização de terminologia comum 

entre equipes de saúde, bombeiros e forças de segurança pública. A 
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delimitação clara de funções como o Comandante do Incidente, 

Oficial de Segurança, Oficial de Informação Pública e Chefes de 

Seção otimiza o emprego dos recursos disponíveis. 

Na prática de campo, quando um incidente grave ocorre dentro do 

perímetro do evento, a primeira autoridade de saúde a chegar ao 

local assume o comando da cena até que uma autoridade superior 

devidamente designada faça a transferência formal de comando. Um 

exemplo de aplicação prática é a organização do espaço do incidente 

em zonas quente, morna e fria, isolando o perigo e garantindo que 

apenas pessoal equipado e treinado adentre a área de risco direto. 

O impacto profissional do ICS reside na eliminação do caos 

organizacional e no direcionamento focado das ações de resgate. O 

erro mais crítico é a falta de clareza sobre quem está no comando da 

cena, gerando ordens conflitantes e exposição desnecessária das 

equipes de saúde a riscos ambientais. 

Aula 3.2: O Sistema START de Triagem Pré-Hospitalar O método 

Simple Triage and Rapid Treatment (START) é o protocolo padrão 

utilizado globalmente para a triagem rápida de vítimas adultas em 

incidentes com múltiplas vítimas, permitindo classificar os feridos em 

até sessenta segundos por meio da avaliação de parâmetros 

fisiológicos simples. A metodologia prioriza a avaliação da 

capacidade de deambulação, frequência respiratória, perfusão 

capilar e nível de consciência, alocando os indivíduos em quatro 

categorias de cores com base na gravidade do quadro e nas chances 

de sobrevivência. A triagem inicial visa salvar o maior número 
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possível de vidas com os recursos imediatamente disponíveis no 

local. 

Na execução do protocolo START, a primeira ação do socorrista 

consiste em ordenar que todas as vítimas capazes de andar se 

desloquem para uma área segura designada, sendo estas 

classificadas automaticamente com a cor verde (prioridade baixa ou 

mínima). Para as vítimas não deambulantes, avalia-se a respiração: 

se ausente após a abertura manual das vias aéreas, a vítima é 

classificada como preta (óbito ou prioridade nula); se a frequência 

respiratória for superior a trinta incursões por minuto, é classificada 

como vermelha (prioridade imediata). Se a respiração for inferior a 

trinta, avalia-se o enchimento capilar e a resposta a comandos 

simples para diferenciar as categorias vermelha e amarela 

(prioridade tardia). O erro comum é despender tempo realizando 

procedimentos terapêuticos complexos durante a fase de triagem 

inicial, negligenciando a rápida avaliação dos demais feridos da cena. 

Aula 3.3: Triagem Pediátrica pelo Método JumpSTART A triagem de 

vítimas pediátricas em incidentes com múltiplas vítimas requer uma 

abordagem fisiológica diferenciada daquela aplicada aos adultos, 

devido às particularidades da frequência respiratória, reserva 

compensatória e padrões de resposta ao trauma em crianças. O 

protocolo JumpSTART foi desenvolvido especificamente para 

crianças com idades entre um e oito anos, introduzindo modificações 

estratégicas na avaliação da respiração e da resposta neurológica. A 

inclusão da etapa de ventilações de resgate em crianças apneicas 
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com pulso presente é a principal diferença conceitual em relação ao 

método adulto. 

Operacionalmente, se uma criança não estiver respirando após a 

abertura das vias aéreas, o socorrista deve checar o pulso periférico; 

se o pulso estiver presente, devem ser administradas cinco 

ventilações de resgate antes de reavaliar a respiração. Se a atividade 

respiratória voluntária retornar, a criança é classificada como 

vermelha; se permanecer em apneia, é classificada como preta. 

Exemplos práticos em cenários de desabamento em arenas infantis 

mostram que a aplicação do JumpSTART previne que crianças com 

apneia secundária reversível sejam incorretamente declaradas 

mortas. Boas práticas exigem que a equipe de saúde do evento 

esteja treinada nas particularidades anatômicas infantis e possua 

fitas de triagem codificadas por cor. O erro comum é aplicar os 

parâmetros numéricos de adultos para a avaliação da frequência 

respiratória de crianças pequenas, resultando em classificações 

incorretas de prioridade. 

Aula 3.4: Organização do Posto Médico Avançado (PMA) O Posto 

Médico Avançado é a estrutura temporária montada no limite da zona 

fria do incidente, destinada a receber as vítimas triadas na cena, 

realizar a estabilização de urgência e organizar a evacuação 

coordenada para a rede hospitalar. O PMA deve ser fisicamente 

dividido em áreas operacionais identificadas pelas cores da triagem: 

vermelha para cuidados intensivos e instabilidade hemodinâmica, 

amarela para leitos de observação monitorada, verde para cuidados 

de menor gravidade e preta para o necrotério provisório. A 
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coordenação do PMA exige liderança firme para gerenciar o fluxo de 

entrada e saída de pacientes de forma contínua. 

No cotidiano de uma emergência de grande proporção, as vítimas 

chegam ao PMA trazidas pelas equipes de extração e são alocadas 

diretamente na área correspondente à cor da sua fita de triagem, 

onde passam por uma retriagem médica contínua. Em um caso 

prático de incêndio em ambiente fechado, o setor vermelho do PMA 

deve estar equipado com insumos para manejo avançado de vias 

aéreas e administração de oxigênio em alto fluxo para intoxicados 

por fumaça. As boas práticas determinam que cada setor do PMA 

possua um médico ou enfermeiro responsável encarregado de 

reavaliar a prioridade das vítimas, pois o quadro clínico de um 

paciente amarela pode deteriorar rapidamente para vermelho. O erro 

frequente inclui a falta de isolamento da área preta, permitindo o fluxo 

de pessoas não autorizadas e gerando pânico e transtorno emocional 

na cena. 

Aula 3.5: Gestão do Fluxo de Evacuação e Cartões de Triagem A 

evacuação dos feridos do Posto Médico Avançado para os hospitais 

de destino deve ser executada com base na gravidade do quadro 

clínico e na capacidade de absorção das portas de entrada de 

urgência da região, evitando o colapso do pronto-socorro mais 

próximo. O uso do Cartão de Triagem físico, afixado ao corpo da 

vítima, é indispensável para registrar o histórico de sinais vitais, 

medicamentos aplicados e a classificação do paciente. O 

encarregado de transporte do evento deve manter contato 
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permanente com o regulação médica do SAMU ou serviço oficial para 

distribuição racional dos pacientes pela rede de saúde. 

Na prática operacional, a saída das ambulâncias deve ser 

rigidamente controlada, registrando no mapa de evacuação a 

identificação da vítima, o horário da partida, a viatura responsável e 

o hospital de destino. Em um cenário real de colapso de 

arquibancada, a tentativa de enviar todas as vítimas graves para o 

hospital mais próximo causará a paralisação desse serviço, enquanto 

hospitais de grande porte situados a poucos quilômetros a mais 

permanecerão ociosos. As boas práticas recomendam a criação de 

uma zona de embarque de ambulâncias com acesso exclusivo e 

fluxo unidirecional, impedindo o congestionamento de viaturas. O 

erro comum é liberar ambulâncias sem a autorização da central de 

regulação médica, enviando pacientes graves para unidades de 

saúde desprovidas de suporte cirúrgico ou leitos de UTI disponíveis. 

Módulo 4: Suporte Básico de Vida e Reanimação Cardiorrespiratória 

Aula 4.1: Reconhecimento da Parada Cardiorrespiratória (PCR) em 

Ambiente de Massa A identificação imediata de uma parada 

cardiorrespiratória em ambientes com alta densidade populacional, 

ruído elevado e iluminação oscilante apresenta desafios singulares 

para as equipes de socorro. O reconhecimento da ausência de 

resposta e da respiração anormal ou gasping em uma vítima 

colapsada deve ser realizado em no máximo dez segundos, 

correlacionando com a ausência de pulso central palpável. A 

resposta rápida do socorrista de ponta previne o atraso na iniciação 
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das compressões torácicas, fator determinante para a sobrevivência 

e a preservação neurológica do indivíduo. 

Em termos operacionais de campo, o socorrista deve garantir a 

segurança da cena antes de se aproximar da vítima, sinalizando a 

área para evitar que a multidão atropele a equipe ou o paciente. Em 

um show de grande porte, caso uma pessoa caia desacordada no 

meio da pista, os socorristas devem rapidamente afastar o público ao 

redor, checar a responsividade tocando firmemente nos ombros da 

vítima e solicitando apoio imediato via rádio com o código específico 

para PCR. As boas práticas incluem a utilização de lanternas 

pupilares ou de cabeça para avaliação de sinais em ambientes 

escuros. O erro mais prejudicial é confundir os movimentos 

respiratórios agônicos (gasping) com respiração normal, 

postergando o início das compressões torácicas e diminuindo a taxa 

de sucesso do reanimação. 

Aula 4.2: Protocolos Atuais de Compressões Torácicas de Alta 

Qualidade A execução de compressões torácicas de alta qualidade 

é o pilar fundamental do Suporte Básico de Vida, garantindo a 

manutenção da pressão de perfusão coronariana e cerebral até a 

chegada do desfibrilador ou suporte avançado. Segundo as diretrizes 

internacionais vigentes, a técnica exige que o socorrista posicione as 

mãos no terço inferior do esterno, comprimindo o tórax a uma 

frequência de 100 a 120 compressões por minuto e com uma 

profundidade de pelo menos 5 centímetros em adultos, permitindo o 

retorno completo do tórax após cada compressão. A minimização das 
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interrupções nas compressões é crítica para o sucesso da 

ressuscitação. 

Durante o atendimento em campo, os socorristas devem alternar a 

função de compressor a cada dois minutos ou cinco ciclos de 30 

compressões para 2 ventilações, prevenindo a fadiga muscular que 

compromete a profundidade e a frequência corretas. Em locais de 

difícil acesso, como o centro de uma multidão, as compressões 

devem ser iniciadas imediatamente no chão, realizando a remoção 

da vítima para a prancha rígida apenas quando a cena estiver 

controlada. O impacto profissional da aplicação estrita do protocolo 

reflete-se no aumento significativo da Taxa de Retorno da Circulação 

Espontânea. O erro comum consiste em inclinar-se sobre o tórax da 

vítima durante a fase de relaxamento da compressão, impedindo a 

expansão torácica completa e reduzindo o enchimento ventricular e 

o débito cardíaco resultante. 

Aula 4.3: Manejo de Vias Aéreas no SBV e Dispositivos Supraglóticos 

A garantia da permeabilidade das vias aéreas e o fornecimento de 

ventilação adequada são etapas essenciais no atendimento pré-

hospitalar da PCR e do rebaixamento do nível de consciência. A 

abertura manual das vias aéreas por meio da elevação do queixo e 

inclinação da cabeça, ou da anteriorização da mandíbula em caso de 

suspeita de trauma cervical, deve ser imediatamente seguida pela 

inserção de uma cânula orofaríngea (Guedel) de tamanho adequado. 

O uso da bolsa-válvula-máscara conectada a uma fonte de oxigênio 

a 15 litros por minuto permite a entrega de frações inspiradas de 

oxigênio próximas a cem por cento. 
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Na aplicação prática por equipes de socorristas treinados, o emprego 

de dispositivos supraglóticos, como a máscara laríngea ou o tubo 

laríngeo, pode ser realizado como alternativa rápida e eficaz à 

intubação orotraqueal no ambiente pré-hospitalar sem interromper as 

compressões torácicas de forma prolongada. Durante um 

atendimento em um evento esportivo, a técnica de ventilação a 

quatro mãos (um socorrista acopla a máscara e mantém a via aérea 

aberta enquanto o outro comprime a bolsa) garante uma vedação 

facial superior e reduz o risco de insuflação gástrica. As boas práticas 

recomendam a verificação contínua do murmúrio vesicular e da 

expansão torácica durante as ventilações. O erro comum reside na 

hiperventilação da vítima, que aumenta a pressão intratorácica, 

diminui o retorno venoso e reduz a eficácia do reanimação 

cardiorrespiratória. 

Aula 4.4: Operação Segura do Desfibrilador Externo Automático 

(DEA) O Desfibrilador Externo Automático é um equipamento 

essencial em locais de grande circulação de pessoas, capaz de 

analisar autonomamente o ritmo cardíaco e indicar a aplicação de 

choque elétrico nas ritmos chocáveis, tais como Fibrilação Ventricular 

e Taquicardia Ventricular sem pulso. A operação do DEA deve ser 

iniciada imediatamente após a sua chegada ao local da ocorrência, 

ligando o aparelho e seguindo rigorosamente as instruções de voz e 

visuais fornecidas pelo dispositivo. A colocação correta das pás 

adesivas no tórax desnudado da vítima é fundamental para a leitura 

precisa do eletrocardiograma e para a condução da corrente elétrica. 
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Na dinâmica de atendimento em eventos ao ar livre sob chuva ou 

próximo a piscinas e fontes, o socorrista deve secar o tórax da vítima 

e mover o paciente para uma superfície seca antes da análise do 

ritmo e da descarga elétrica, garantindo a segurança de toda a 

equipe. Um exemplo real prático exige o afastamento completo de 

todos os presentes no momento da análise e da aplicação do choque, 

bradando em voz alta a ordem de afastamento. As boas práticas 

ditam que o tempo entre a interrupção das compressões, a descarga 

e a retomada das compressões não deve ultrapassar cinco 

segundos. Erros frequentes incluem atrasar a ligação do DEA para 

realizar procedimentos secundários ou posicionar as pás adesivas 

sobre marcapassos implantáveis ou medicações transdérmicas sem 

a devida remoção do adesivo. 

Aula 4.5: Ressuscitação em Situações Especiais e Parada em 

Gestantes A ocorrência de parada cardiorrespiratória em populações 

especiais dentro de eventos, tais como gestantes, vítimas de 

afogamento, choque elétrico ou trauma grave, exige adaptações 

imediatas nos protocolos padrão de Suporte Básico de Vida. Na 

gestante a partir do segundo trimestre de gravidez, o útero gravídico 

comprime a veia cava inferior quando a paciente está em decúbito 

dorsal, reduzindo dramaticamente o retorno venoso e o débito 

cardíaco durante as compressões. O manuseio adequado requer o 

deslocamento manual do útero para a esquerda durante todas as 

manobras de ressuscitação. 

Em termos práticos de intervenção, o socorrista posiciona a mão no 

flanco direito da gestante e empurra suavemente o útero em direção 
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ao lado esquerdo, enquanto outro membro da equipe executa as 

compressões torácicas no centro do esterno, posicionado 

ligeiramente mais alto do que o ponto habitual devido ao elevação do 

diafragma. Em casos de choque elétrico em palcos ou instalações 

temporárias, a prioridade absoluta antes de tocar na vítima é a 

interrupção da fonte de energia elétrica para evitar novos acidentes. 

O impacto profissional do domínio dessas variações operacionais 

traduz-se no salvamento de duas vidas no caso da gestante e na 

preservação da integridade da equipe de resgate. O erro comum é 

reclinar a gestante em prancha inclinada lateralmente de forma 

excessiva, o que inviabiliza a execução de compressões torácicas 

efetivas e alinhadas. 

Módulo 5: Manejo das Vias Aéreas e Choque Hemorrágico 

Aula 5.1: Desobstrução de Vias Aéreas por Corpo Estranho (OVACE) 

A obstrução de vias aéreas por corpo estranho é uma emergência 

médica de evolução rápida que ocorre frequentemente em eventos 

associados ao consumo de alimentos e bebidas. O reconhecimento 

precoce da diferença entre obstrução parcial (onde a vítima ainda 

consegue tossir ou emitir sons) e obstrução total (sinal universal de 

asfixia, incapacidade de falar ou tossir e cianose progressiva) 

determina a conduta ser adotada. Em adultos conscientes com 

obstrução total, a aplicação da manobra de Heimlich é a intervenção 

de escolha para criar um aumento da pressão intratorácica e expelir 

o objeto obstrutor. 
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Durante o atendimento prático, o socorrista posiciona-se atrás da 

vítima, envolve a cintura do paciente com os braços, posiciona o 

punho fechado na região epigástrica (entre o umbigo e o apêndice 

xifoide) e realiza compressões rápidas para dentro e para cima em 

forma de "J". Caso a vítima perca a consciência durante o 

procedimento, ela deve ser amparada até o solo e a equipe deve 

iniciar imediatamente o protocolo de ressuscitação 

cardiorrespiratória, inspecionando a cavidade oral antes de cada 

ciclo de ventilação para remover corpos estranhos visíveis. Boas 

práticas proíbem a varredura digital cega na boca da vítima, pois isso 

pode empurrar o objeto para regiões mais profundas da laringe. O 

erro comum é aplicar compressões abdominais em vítimas que ainda 

mantêm a capacidade de tossir eficientemente, o que pode agravar 

a obstrução. 

Aula 5.2: Protocolos de Controle de Hemorragias Graves e Stop the 

Bleed O choque hemorrágico decorrente de lacerações vasculares 

graves é uma das principais causas de morte evitável em acidentes 

com traumas perfurantes ou cortantes em eventos massivos. O 

protocolo internacional Stop the Bleed estabelece uma sequência 

sistemática para a contenção imediata do sangramento 

exsanguinante, priorizando a pressão direta sobre a ferida, o 

preenchimento de feridas profundas com gazes hemostáticas e a 

aplicação precoce de torniquetes em extremidades. A rapidez na 

resposta nos primeiros minutos após a lesão é o fator determinante 

para prevenir o colapso circulatório irreversível. 
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Na execução prática em cenários de acidentes com vidros, ferragens 

de palcos ou agressões físicas, o socorrista deve aplicar pressão 

manual direta contínua sobre a lesão utilizando panos limpos ou 

gazes estéreis. Se a hemorragia em membros superiores ou 

inferiores for massiva e imprevisível, o torniquete tático deve ser 

aplicado de 5 a 7 centímetros acima do local do sangramento 

(evitando articulações), apertando a haste de torção até a interrupção 

completa do pulso distal e do sangramento visual. As boas práticas 

exigem o registro legível do horário exato da aplicação do torniquete 

no próprio equipamento ou na testa da vítima. O erro fatal mais 

frequente é a aplicação do torniquete de forma frouxa, o que oclui 

apenas o retorno venoso, aumentando o sangramento arterial e 

acelerando o choque do paciente. 

Aula 5.3: Fisiopatologia e Classificação do Choque Circulatório O 

choque é um estado de hipoperfusão tecidual sistêmica em que a 

oferta de oxigênio e nutrientes não atende às demandas metabólicas 

celulares, podendo evoluir rapidamente para falência múltipla de 

órgãos se não for revertido. Em eventos, o choque hemorrágico 

(hipovolêmico) e o choque anafilático (distributivo) representam as 

formas de apresentação mais dinâmicas e perigosas. A 

compreensão dos estágios do choque compensado, 

descompensado e irreversível permite à equipe de saúde identificar 

sinais precoces de deterioração hemodinâmica, tais como 

taquicardia, pulso fino e rápido, palidez cutânea, sudorese fria e 

alteração do estado mental. 
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No gerenciamento clínico do paciente no posto médico, a avaliação 

da pressão arterial isoladamente não deve ser utilizada como único 

parâmetro de estabilidade, visto que mecanismos compensatórios 

podem manter a pressão sistólica normal mesmo após a perda de 

até trinta por cento do volume sanguíneo total. Um caso prático 

comum envolve a queimadura grave ou o trauma abdominal fechado 

em acidentes de multidão, onde o paciente apresenta-se ansioso e 

taquicárdico antes de desenvolver hipotensão severa. O impacto 

profissional do diagnóstico precoce reflete-se na administração 

imediata de oxigenoterapia, aquecimento da vítima para evitar a 

tríade letal do trauma (hipotermia, acidose e coagulopatia) e acesso 

venoso periférico de grosso calibre. O erro comum é aguardar a 

queda da pressão arterial para iniciar as medidas agressivas de 

ressuscitação volêmica. 

Aula 5.4: Técnicas Avançadas de Preenchimento de Feridas e 

Curativos Compressivos Em regiões anatômicas de transição, como 

virilhas, axilas e pescoço (denominadas áreas de junção), a 

aplicação de torniquetes tradicionais é anatomicamente impossível, 

exigindo o emprego de técnicas de preenchimento de feridas com 

gazes hemostáticas impregnadas com agentes procoagulantes. O 

objetivo da técnica é preencher completamente o cavidade da ferida 

até que o material faça contato direto com o vaso sanguíneo rompido, 

aplicando em seguida uma pressão manual firme e ininterrupta por 

pelo menos três minutos. 

Durante o atendimento no posto médico ou no campo de operação, 

o socorrista deve introduzir a gaze hemostática mantendo o 
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preenchimento denso e contínuo no interior da lesão, finalizando com 

um curativo compressivo externo utilizando ataduras elásticas de alta 

compressão. Em cenários reais de acidentes com estilhaços ou 

armas brancas, o domínio dessa técnica estanca hemorragias 

profundas que levariam ao óbito em poucos minutos. As boas 

práticas orientam a manutenção da pressão manual firme mesmo 

após a aplicação do curativo compressivo, garantindo a estabilização 

do coágulo primário. O erro comum é retirar a primeira gaze saturada 

de sangue para colocar uma nova, o que remove o coágulo 

embrionário e reinicia o sangramento massivo. 

Aula 5.5: Reposição Volêmica Pré-Hospitalar e Permissiva A 

administração de fluidos intravenosos no ambiente pré-hospitalar 

para pacientes em choque hemorrágico sofreu revisões conceituais 

profundas nos últimos anos, abandonando a prática de infusão 

massiva de soluções cristaloides em favor do conceito de hipotensão 

permissiva. A elevação excessiva da pressão arterial antes do 

controle cirúrgico ou mecânico da hemorragia pode deslocar 

coágulos recém-formados e diluir os fatores de coagulação do 

próprio sangue do paciente, agravando o sangramento interno. A 

meta da reposição é manter a perfusão de órgãos vitais com uma 

Pressão Arterial Sistólica entre 80 e 90 mmHg. 

Na rotina do posto médico, a equipe de enfermagem e médica deve 

puncionar dois acessos venosos periféricos de grosso calibre 

(cateteres 14G ou 16G) e administrar aquecidas alíquotas discretas 

de solução de Ringer com Lactato ou Soro Fisiológico a 0,9%, 

reavaliando a resposta clínica e o nível de consciência a cada 250 ml 
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infundidos. Em um trauma tordoabdominal em um evento de 

automobilismo, a estratégia de hipotensão permissiva preserva a 

perfusão cerebral mínima enquanto previne o ressurgimento de 

sangramentos maciços. Boas práticas exigem o monitoramento 

contínuo dos sinais vitais e a aquecimento dos fluidos para prevenir 

a hipotermia induzida por iatrogenia. O erro comum é administrar 

litros de soro frio em bolus contínuo, desencadeando coagulopatia 

dilucional e hipotermia grave no paciente traumatizado. 

Módulo 6: Trauma e Imobilizações em Ambientes Confinados e de 

Massa 

Aula 6.1: Biomecânica do Trauma e Avaliação Primária (XABCDE) A 

avaliação do paciente traumatizado em eventos exige uma 

abordagem sistematizada com base na sequência atualizada 

XABCDE, priorizando o controle de hemorragias exsanguinantes (X) 

antes do manejo das vias aéreas com controle da coluna cervical (A), 

boa ventilação e respiração (B), circulação com controle de 

hemorragias internas (C), avaliação neurológica (D) e exposição 

completa do paciente com controle da hipotermia (E). A análise da 

biomecânica do trauma permite antecipar padrões de lesões ocultas 

com base no mecanismo de desaceleração, esmagamento por 

multidão ou queda de altura. 

No atendimento de campo, a equipe deve executar a avaliação 

primária em menos de dois minutos, identificando e corrigindo 

imediatamente as ameaças iminentes à vida à medida que são 

encontradas. Em um acidente com queda de praticante de esporte 
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radical em uma arena, a análise biomecânica direciona a suspeita 

para fraturas de pelve e traumas de coluna, guiando a manipulação 

cuidadosa do ferido. As boas práticas determinam que qualquer 

alteração no estado clínico da vítima exige o reinício imediato da 

avaliação desde a fase X. O erro comum é distrair-se com lesões 

estéticas impressionantes, como fraturas expostas de membros, 

antes de garantir a perveabilidade das vias aéreas e a eficácia da 

ventilação do paciente. 

Aula 6.2: Restrição da Mobilidade da Coluna (RMC) Selecionada A 

aplicação indiscriminada do colar cervical e da prancha rígida para 

todas as vítimas de trauma foi substituída pelo conceito moderno de 

Restrição da Mobilidade da Coluna Selecionada, que utiliza critérios 

clínicos validados (como os critérios NEXUS ou Canadian C-Spine 

Rule) para determinar a real necessidade de imobilização. A 

imobilização prolongada em pranchas rígidas causa dor intensa, 

lesões por pressão, restrição ventilatória e dificulta o manejo das vias 

aéreas em caso de êmese. 

Na aplicação prática no posto médico ou área de resgate, o socorrista 

deve avaliar se o paciente apresenta dor à palpação da coluna 

vertebral, déficits neurológicos focais, alteração do nível de 

consciência, intoxicação por álcool/drogas ou lesões distrativas 

graves. Caso o paciente esteja consciente, orientado, sem dor 

cervical e sem déficits, a RMC pode ser dispensada com segurança, 

permitindo o transporte em maca de transporte confortavelmente 

ajustada. O impacto profissional inclui o alívio do estresse do 

paciente e a otimização do tempo da equipe. O erro comum é manter 
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pacientes conscientes e sem queixas alinhados rigidamente em 

pranchas duras por várias horas, aumentando a agitação e o risco de 

aspiração do conteúdo gástrico. 

Aula 6.3: Manejo de Fraturas, Luxações e Trauma de Extremidades 

As lesões musculoesqueléticas de extremidades representam uma 

parcela expressiva dos atendimentos traumáticos em eventos de 

grande porte, resultando de quedas, pisoteamentos e picos de 

aglomeração. A avaliação das fraturas exige a verificação dos pulsos 

distais, motilidade e sensibilidade antes e após qualquer tentativa de 

alinhamento ou imobilização da extremidade afetada. O objetivo 

primário do alinhamento atrativo suave de uma fratura angulada é 

restaurar o fluxo sanguíneo comprometido e aliviar a dor do paciente. 

No posto médico, o socorrista deve utilizar talas moldáveis de 

alumínio, talas de vácuo ou tiras de imobilização acolchoadas, 

garantindo a fixação das articulações acima e abaixo do local da 

fratura. Em uma fratura exposta decorrente de agressão física na 

pista do evento, a ferida deve ser coberta com compressas estéreis 

umedecidas em solução salina antes da colocação da tala, sem 

tentar reintroduzir os fragmentos ósseos projetados para fora da pele. 

Boas práticas exigem a remoção de anéis, relógios e calçados do 

membro afetado devido ao edema progressivo. O erro comum é 

imobilizar o membro na posição deformada sem testar o pulso distal, 

mantendo a isquemia tecidual por tempo prolongado. 

Aula 6.4: Trauma Cranioencefálico (TCE) e Escala de Coma de 

Glasgow O Trauma Cranioencefálico em eventos pode variar desde 
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concussões leves decorrentes de esbarrões até acidentes graves 

com hematomas intracranianos e elevação crítica da pressão 

intracraniana. A avaliação contínua do nível de consciência deve 

utilizar a Escala de Coma de Glasgow atualizada, que inclui a 

reatividade pupilar para quantificar o comprometimento neurológico. 

Sinais de alerta como assimetria pupilar (anisocoria), resposta 

motora em decorticação ou descerebração, e a Tríade de Cushing 

(hipertensão arterial, bradicardia e respiração irregular) indicam 

herniação cerebral iminente. 

Na prática operacional, pacientes com Glasgow igual ou inferior a oito 

perdem os reflexos protetores das vias aéreas e necessitam de 

suporte avançado imediato com intubação orotraqueal e ventilação 

mecânica controlada. Em um cenário real de queda de praticante de 

parkour em um evento de esportes urbanos, a monitorização a cada 

quinze minutos do valor do Glasgow permite detectar precocemente 

a deterioração causada por um hematoma epidural em expansão. As 

boas práticas incluem a manutenção da cabeça do paciente alinhada 

em posição neutra com elevação do decúbito a trinta graus para 

facilitar o drenagem venosa cerebral. O erro comum é atribuir a 

alteração do nível de consciência de um paciente traumatizado 

unicamente ao consumo de álcool ou substâncias ilícitas, ignorando 

a possibilidade de um TCE grave em evolução. 

Aula 6.5: Resgate e Extração em Locais de Difícil Acesso A remoção 

de vítimas traumatizadas de locais de difícil acesso dentro de arenas 

de eventos, tais como arquibancadas elevadas, fossos de palco, 

estruturas de montagem e camarotes superlotados, exige técnicas 
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específicas de salvamento em altura e extração veicular adaptada. A 

utilização de equipamentos especializadas como macas cesto ( 

envelope/envelope rígido), imobilizadores do tipo KED (Kendrick 

Extrication Device) e sistemas de redução de força com cordas 

garante a movimentação segura do paciente sem agravar lesões pré-

existentes na coluna vertebral ou pelve. 

Na dinâmica de atuação da equipe de resgate, o socorrista deve 

coordenar os movimentos da maca sob comandos verbais 

padronizados emitidos pelo profissional encarregado do controle da 

cabeça e cervical da vítima. Durante a extração de uma vítima retida 

no fosso entre o palco e a grade de contenção, a equipe de apoio 

deve abrir rotas de evacuação secundárias previamente combinadas 

no plano de contingência, evitando cruzar o fluxo normal de 

espectadores. As boas práticas exigem a amarração firme do 

paciente à maca cesto com cintos de segurança ajustados nas 

regiões torácica, pélvica e dos membros inferiores. O erro comum é 

improvisar o transporte de vítimas graves nos braços ou em lonas 

sem rigidez estrutural, causando flexão da coluna e piora das lesões 

neurológicas. 

Módulo 7: Emergências Clínicas de Alto Risco e Eventos Críticos 

Aula 7.1: Síndrome Coronariana Aguda (SCA) no Ambiente Pré-

Hospitalar A Síndrome Coronariana Aguda engloba quadros de 

angina instável e infarto agudo do miocárdio, representando uma das 

emergências clínicas mais letais em eventos de grande público, 

desencadeada frequentemente pelo estresse físico, forte emoção ou 
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uso de substâncias simpatomiméticas. O reconhecimento da dor 

torácica típica em aperto, com radiação para o membro superior 

esquerdo, mandíbula ou dorso, acompanhada de sudorese profusa, 

náuseas e dispneia, deve ser seguido pela imediata confecção de um 

Eletrocardiograma de 12 derivadas no posto médico em até dez 

minutos da admissão. 

Na condução clínica, a equipe médica deve administrar 

oxigenoterapia apenas se a saturação de oxigênio for inferior a 

noventa por cento, instituir a antiagregação plaquetária dupla com 

Ácido Acetilsalicílico e Clopidogrel conforme protocolos locais, e 

avaliar a administração de nitratos sublinguais se não houver 

contraindicações, como uso recente de inibidores da fosfodiesterase-

5 ou infarto de ventrículo direito. A identificação de um Infarto com 

Supradesnivelamento do Segmento ST (IAMST) aciona o protocolo 

de transferência de emergência para um centro hemodinâmico com 

vaga zero. As boas práticas exigem a monitorização cardíaca 

contínua do paciente com pás do DEA ou monitor acopladas. O erro 

grave consiste em negligenciar dores torácicas atípicas em mulheres, 

idosos e diabéticos, liberando o paciente do posto médico sem a 

devida investigação eletrocardiográfica e enzimática. 

Aula 7.2: Acidente Vascular Cerebral (AVC) e Escala Pré-Hospitalar 

O Acidente Vascular Cerebral é uma emergência tempo-dependente 

na qual a rapidez na identificação dos sintomas e na transferência 

para uma unidade de AVC determina a quantidade de tecido cerebral 

salvo e o grau de sequelas funcionais definitivas. A aplicação da 

Escala de Cincinati no posto médico avalia três sinais clínicos 
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fundamentais: a assimetria facial (pedir para o paciente sorrir), a 

queda do braço (pedir para erguer ambos os braços com os olhos 

fechados) e a alteração da fala (pedir para repetir uma frase simples). 

A presença de apenas um desses sinais anormais indica uma 

probabilidade de mais de setenta e dois por cento de AVC isquêmico 

ou hemorrágico. 

Durante o atendimento no evento, a determinação precisa do horário 

de início dos sintomas (ou o horário em que o paciente foi visto bem 

pela última vez) é a informação crítica exigida pela equipe de 

regulação médica para indicar o tratamento trombolítico dentro da 

janela terapêutica de quatro horas e meia. O socorrista deve checar 

imediatamente a glicemia capilar do paciente para descartar 

hipoglicemia, que simula perfeitamente os déficits neurológicos 

focais de um AVC. As boas práticas recomendam manter o paciente 

em decúbito zero a trinta graus e evitar reduções intempestivas da 

pressão arterial no ambiente pré-hospitalar. O erro comum é perder 

tempo precioso realizando exames desnecessários ou aguardando 

melhora espontânea do paciente no posto médico do evento. 

Aula 7.3: Crise Convulsiva e Estado de Mal Epiléptico A ocorrência 

de crises convulsivas tônico-clônicas generalizadas na pista de 

eventos gera grande comoção pública e exige uma resposta calma e 

alinhada da equipe de socorristas. A prioridade imediata durante a 

fase ictal é proteger a vítima contra traumas secundários decorrentes 

de quedas ou choque contra objetos circundantes, posicionando a 

cabeça sobre uma superfície macia e mantendo as vias aéreas livres. 

O Estado de Mal Epiléptico é definido como uma atividade convulsiva 
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contínua que dura mais de cinco minutos ou a ocorrência de duas ou 

mais crises sem recuperação do nível de consciência entre elas, 

configurando uma emergência médica gravíssima. 

Na intervenção farmacológica dentro do posto médico, a droga de 

primeira escolha para cessar o Estado de Mal Epiléptico é o 

Diazepam por via intravenosa lenta ou via retal caso o acesso venoso 

seja inviável, podendo ser utilizado Midazolam por via intramuscular 

ou intranasal. A equipe deve garantir a permeabilidade das vias 

aéreas, administrar oxigênio suplementar e posicionar o paciente em 

decúbito lateral de segurança assim que a atividade motora cessar 

para evitar a aspiração de saliva ou vômito. As boas práticas proíbem 

categoricamente a introdução de dedos, colheres ou objetos rígidos 

na boca da vítima durante a crise convulsiva. O erro comum é conter 

à força os movimentos involuntários do paciente, o que pode causar 

luxações articulares, fraturas ósseas e lacerações musculares 

graves. 

Aula 7.4: Crises Asmáticas Severas e Anafilaxia As emergências 

respiratórias e alérgicas agudas em eventos são desencadeadas 

pela exposição a alérgenos alimentares, picadas de insetos, fumaça 

de efeitos especiais de palcos e poeira em arenas abertas. A 

anafilaxia é uma reação sistêmica grave, potencialmente fatal, 

caracterizada pelo acometimento rápido de pelo menos dois 

sistemas orgânicos (pele, respiratório, cardiovascular ou 

gastrointestinal), manifestando-se por urticária, angioedema de 

lábios e glote, broncoespasmo e choque circulatório. A asma aguda 

grave apresenta-se com fala entrecortada, uso de musculatura 
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acessória, sibilância audível e queda acelerada da saturação de 

oxigênio. 

No tratamento imediato da anafilaxia no posto médico, a droga de 

primeira linha é a Adrenalina (Epinefrina) aplicada por via 

intramuscular na face anterolateral da coxa, que deve ser 

administrada sem hesitação aos primeiros sinais de 

comprometimento respiratório ou hipotensão. Nas crises astmáticas, 

institui-se a nebulização contínua com broncodilatadores de ação 

curta (Salbutamol) associados a anticolinérgicos (Ipratrópio) e 

corticoterapia sistêmica por via intravenosa ou oral. Boas práticas 

ditam que pacientes com anafilaxia tratados com Adrenalina devem 

permanecer em observação monitorada no posto médico por no 

mínimo quatro a oito horas devido ao risco de reações bifásicas 

tardias. O erro comum é retardar a administração intramuscular de 

Adrenalina em favor de anti-histamínicos ou corticoides, que 

possuem início de ação lento e não revertem o edema de glote ou o 

choque anafilático. 

Aula 7.5: Emergências Diabéticas: Hipoglicemia e Cetoacidose As 

alterações do metabolismo da glicose são frequentes em eventos 

devido ao jejum prolongado, gasto calórico elevado na dança ou 

esportes e consumo inadvertido de álcool por pacientes portadores 

de Diabetes Mellitus tipo 1 ou 2. A hipoglicemia (glicemia capilar 

inferior a 70 mg/dL) manifesta-se por tremores, sudorese fria, 

taquicardia, confusão mental, agressividade e rebaixamento do nível 

de consciência, podendo evoluir para coma e morte celular se não 

for corrigida rapidamente. A cetoacidose diabética apresenta-se com 
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hiperglicemia severa, hálito cetônico, dor abdominal e respiração 

profunda de Kussmaul. 

No atendimento ao paciente consciente com hipoglicemia, a 

administração oral de quinze a vinte gramas de carboidratos de 

rápida absorção resolve o quadro em poucos minutos. Para 

pacientes com rebaixamento do nível de consciência ou 

incapacidade de deglutição, deve-se puncionar um acesso venoso 

imediato e infundir solução glicosada a 50% por via intravenosa em 

bolus, ou administrar Glucagon por via intramuscular se o acesso 

venoso for impossível. O impacto profissional da reversão rápida da 

hipoglicemia é a recuperação neurológica completa e imediata do 

indivíduo na própria maca de atendimento. O erro grave é tentar 

administrar líquidos contendo açúcar por via oral em pacientes 

torporosos ou comatosos, provocando broncoaspiração maciça e 

pneumonia química severa. 

Módulo 8: Distúrbios Térmicos e Emergências Ambientais 

Aula 8.1: Fisiopatologia do Colapso Térmico e Intermação O estresse 

térmico em eventos ao ar livre realizados sob temperaturas elevadas 

e alta umidade relativa do ar representa um dos maiores fatores de 

risco para a ocorrência de baixas massivas na população de 

espectadores. A exposição prolongada ao calor excessivo associada 

à atividade física intensa sobrecarrega os mecanismos 

termorreguladores do organismo, que dependem da sudorese e da 

vasodilatação periférica para dissipar calor. A exaustão pelo calor 

evolui para a intermação (sintoma grave da hipertermia) quando a 
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temperatura corporal central ultrapassa os 40 °C, acompanhada de 

disfunção do sistema nervoso central e falência multiorgânica. 

No diagnóstico diferencial no posto médico, a exaustão pelo calor 

apresenta sudorese abundante, pele fria e pegajosa, tontura e 

preservação da função neurológica; já a intermação caracteriza-se 

por alteração severa do estado mental (confusão, delírio, convulsões 

ou coma), pele quente e frequentemente seca (embora possa estar 

suada no colapso por esforço) e hipertermia maligna. O tratamento 

da intermação é uma emergência médica absoluta que exige o 

resfriamento corpóreo agressivo imediato, reduzindo a temperatura 

central para valores abaixo de 39 °C na primeira hora de 

atendimento. As boas práticas recomendam a aferição da 

temperatura central por via retal ou esofágica para obter leituras 

precisas. O erro comum é adiar as medidas de resfriamento físico 

para aguardar a transferência do paciente em ambulância, 

agravando os danos neurológicos permanentes. 

Aula 8.2: Técnicas Pré-Hospitalares de Resfriamento Corporal 

Rápido A aplicação imediata de técnicas eficazes de resfriamento 

físico no posto médico do evento é a chave para a redução da 

morbimortalidade em vítimas de intermação e hipertermia grave. O 

método mais eficaz e recomendado pelas diretrizes internacionais de 

medicina esportiva é a imersão total do corpo em água gelada 

(tanques ou banheiras com gelo e água entre 1 e 15 °C) sob 

monitorização contínua. Caso a imersão completa seja inviável por 

razões estruturais ou rebaixamento severo da consciência, devem 
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ser empregados métodos de resfriamento evaporativo e condutivo 

combinados. 

Em termos práticos, a equipe de saúde deve desnudá-lo 

completamente, borrifar água morna ou fria sobre toda a superfície 

corporal da vítima e direcionar ventiladores potentes para acelerar a 

evaporação, enquanto aplica bolsas de gelo cobertas com tecidos 

finos nas regiões axilares, inguinais e cervical lateral (locais de 

passagem de grandes vasos). Em festivais sob ondas de calor, a 

montagem prévia de "tendas de resfriamento" com nebulizadores de 

água e tanques de gelo diminui a taxa de internações graves em 

hospitais regionais. O impacto profissional dessa preparação salva 

vidas diretamente na arena do evento. O erro comum é cobrir o 

paciente hipertermico com lençóis molhados sem circulação de ar, o 

que cria uma estufa ao redor do corpo e impede a dissipação do 

calor. 

Aula 8.3: Hipotermia Acidental e Frostbite em Eventos de Inverno A 

exposição a ambientes frios, chuva, ventos intensos ou imersão em 

água gelada durante eventos noturnos ou esportivos de inverno pode 

levar à hipotermia acidental, definida como a queda da temperatura 

corporal central para valores abaixo de 35 °C. À medida que a 

temperatura cai, o organismo reduz o metabolismo basal, 

manifestando tremores involuntários na fase leve, que desaparecem 

na fase moderada e grave, evoluindo para rigidez muscular, 

bradicardia, bradipneia, arritmias ventriculares fatais e parada 

cardiorrespiratória. O frostbite refere-se ao congelamento localizado 
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dos tecidos, afetando principalmente extremidades como dedos, 

nariz e orelhas. 

No posto médico, o reaquecimento do paciente hipotérmico deve ser 

gradativo e cuidadoso para evitar a "síndrome da queda de pressão 

pelo reaquecimento" e a fibrilação ventricular induzida pela 

manipulação brusca. Na hipotermia leve e moderada, utiliza-se o 

reaquecimento passivo e ativo externo, despidas as roupas 

molhadas da vítima e cobrindo-a com mantas térmicas aluminizadas, 

cobertores aquecidos e administrando líquidos aquecidos por via oral 

apenas se o paciente estiver totalmente consciente. Para a 

hipotermia grave, emprega-se o reaquecimento ativo interno com 

soro fisiológico aquecido a 40 °C por via intravenosa. O erro comum 

é massagear ou esfregar as áreas atingidas pelo congelamento 

(frostbite), o que provoca a destruição mecânica dos tecidos e 

necrose secundária dos membros. 

Aula 8.4: Desidratação, Distúrbios Hidroeletrolíticos e Hiponatremia 

A desidratação e as alterações do equilíbrio eletrolítico, 

especialmente a hiponatremia associada ao exercício ou ao consumo 

excessivo de água sem reposição de sódio, são causas recorrentes 

de prostração e colapso em eventos esportivos e maratonas de 

dança. A desidratação grave leva à diminuição do volume plasmático, 

taquicardia compensatória, hipotensão ortostática e oligúria. Por 

outro lado, a hiponatremia dilucional (sódio sérico abaixo de 135 

mEq/L) ocorre quando os participantes consomem grandes volumes 

de água hipotônica para combater o calor, resultando em edema 

cerebral, confusão mental, convulsões e coma. 
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Na rotina clínica de atendimento, a diferenciação entre exaustão por 

desidratação e hiponatremia é fundamental, pois os tratamentos são 

diametralmente opostos. Enquanto a desidratação responde 

prontamente à administração de soluções salinas e reidratação oral, 

a hiponatremia sintomática grave requer restrição hídrica e, nos 

casos de convulsão, a administração cuidadosa de solução salina 

hipertensiva a 3% sob monitorização médica estrita no posto 

avançado. As boas práticas incluem a oferta de bebidas isotônicas 

contendo eletrólitos nos pontos de hidratação do evento, em vez de 

água purificada exclusivamente. O erro grave é administrar grandes 

volumes de soro glicosado ou água pura por via oral para pacientes 

confusos por hiponatremia, agravando o edema cerebral e o risco de 

morte. 

Aula 8.5: Picadas de Animais Peçonhentos e Plantas Tóxicas 

Eventos realizados em parques, áreas rurais ou arenas abertas 

cercadas por vegetação expõem o público e a equipe de montagem 

ao risco de acidentes por animais peçonhentos, tais como 

escorpiões, aranhas, cobras e lagartas tóxicas, além de contato com 

plantas urticantes. Os acidentes ofídicos (como os botrópicos e 

crotálicos) podem causar dor local intensa, edema, equimose, 

transtornos da coagulação sanguínea e insuficiência renal aguda. Os 

acidentes escorpiônicos demandam atenção especial em crianças e 

idosos devido à liberação maciça de catecolaminas e risco de edema 

agudo de pulmão. 

No manejo pré-hospitalar, a região picada deve ser lavada com água 

e sabão, mantendo a vítima em repouso e com o membro afetado 
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levemente elevado para diminuir o edema, providenciando o 

transporte imediato para a unidade hospitalar de referência detentora 

do soro heterólogo específico. Em termos práticos, a equipe de 

saúde deve tentar identificar a espécie do animal por meio de fotos 

trazidas pela vítima ou acompanhantes, sem perder tempo na 

captura do espécime se isso trouxer risco de novos acidentes. As 

boas práticas vedam o uso de torniquetes, incisões no local da 

picada, sucção do veneno ou aplicação de substâncias caseiras 

sobre a ferida. O erro comum é aplicar torniquetes no membro picado 

por jararaca, o que concentra o veneno e a ação das toxinas 

necrotizantes localmente, resultando na necessidade de amputação 

do membro. 

Módulo 9: Abuso de Substâncias e Intoxicações Exógenas 

Aula 9.1: Epidemiologia e Perfil das Intoxicações em Eventos O 

consumo de álcool, drogas ilícitas, substâncias psicoativas sintéticas 

e a combinação promíscua dessas drogas com energéticos e 

medicamentos de uso contínuo constituem uma das principais 

demandas de atendimento pré-hospitalar em festivais, festas 

universitárias e shows noturnos. A grande variabilidade no grau de 

pureza das drogas ilícitas, a presença de adulterantes 

desconhecidos e o desconhecimento dos usuários sobre as doses 

ingeridas tornam os quadros de intoxicação exógena altamente 

imprevisíveis e dinâmicos. A equipe de saúde deve estar capacitada 

para reconhecer as toxíndromes clássicas e instituir suporte de vida 

imediato sem emitir julgamentos morais sobre o paciente. 
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Na abordagem inicial no posto médico, a prioridade absoluta é a 

manutenção das funções vitais (vias aéreas, ventilação e circulação), 

independentemente do agente tóxico suspeito. A colheita do histórico 

de ingestão deve ser realizada de forma empática junto aos amigos 

ou acompanhantes do paciente, garantindo o sigilo médico para obter 

informações verídicas sobre o que foi consumido. O impacto 

profissional dessa postura é o ganho de confiança da comunidade do 

evento, encorajando a busca precoce por socorro médico antes que 

o quadro se agrave. O erro frequente é focar na identificação exata 

da droga consumida e atrasar o Suporte Básico e Avançado de Vida 

e a estabilização hemodinâmica do paciente intoxicado. 

Aula 9.2: Toxíndrome Simpatomimética e Agitação Psicomotora A 

toxíndrome simpatomimética é causada pelo consumo de 

substâncias estimulantes do sistema nervoso central, tais como 

cocaína, anfetaminas, MDMA (ecstasy) e catinonas sintéticas. Os 

pacientes apresentam-se hiperalertas, agitados, agressivos, com 

midríase pupilar, taquicardia severa, hipertensão arterial, diaforese, 

tremores e alto risco de desenvolvimento de hipertermia maligna, 

arritmias cardíacas, infarto agudo do miocárdio e rabdomiólise com 

insuficiência renal aguda. A agitação psicomotora intensa coloca em 

risco a integridade física do próprio paciente e da equipe de 

atendimento. 

No controle clínico da toxíndrome no posto médico, o ambiente deve 

ser mantido com baixa luminosidade e baixo nível de ruído para 

reduzir os estímulos sensoriais. A medicação de primeira escolha 

para sedação e controle da agitação, taquicardia e hipertensão 
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induzidas por estimulantes são os Benzodiazepínicos (como 

Diazepam ou Midazolam) por via intravenosa ou intramuscular, 

aplicados em doses tituladas até a obtenção do efeito sedativo 

desejado. Em festivais de música eletrônica, a monitorização da 

temperatura corporal é vital, pois a combinação de MDMA, dança 

vigorosa e ambientes quentes desencadeia hipertermia fulminante. 

O erro grave é administrar antipsicóticos do tipo haloperidol em 

pacientes sob efeito de estimulantes, pois esses fármacos reduzem 

o limiar convulsivo e dificultam a dissipação de calor corporal. 

Aula 9.3: Toxíndrome Depressora: Álcool, Opioides e GHB A 

toxíndrome depressora do sistema nervoso central é desencadeada 

pela ingestão de etanol em doses tóxicas, opioides (morfina, fentanil, 

heroína, triptaminas), barbitúricos, benzodiazepínicos e substâncias 

como o GHB (gama-hidroxibutirato). Os sinais clínicos cardinais 

incluem rebaixamento progressivo do nível de consciência, miose 

pupilar (característica marcante dos opioides), hipotensão arterial, 

bradicardia, hipotermia e depressão respiratória severa que pode 

evoluir para apneia e parada cardiorrespiratória. O uso concomitante 

de álcool e depressores potencializa sinergicamente os efeitos 

tóxicos sobre o centro respiratório bulbar. 

Na conduta emergencial para intoxicação por opioides no posto 

médico ou campo, a administração do antagonista específico 

Naloxone por via intravenosa, intramuscular ou intranasal reverte a 

depressão respiratória e o coma em poucos minutos. Para 

intoxicações alcoólicas agudas graves, a prioridade é a proteção das 

vias aéreas com decúbito lateral de segurança, oxigenoterapia e 
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prevenção da hipoglicemia e do coma alcoólico. Um exemplo prático 

exige a reavaliação contínua da meia-vida do Naloxone, que é mais 

curta do que a de muitos opioides, podendo o paciente retornar ao 

estado comatoso após o término do efeito do antídoto. Boas práticas 

ditam que a administração de Naloxone deve focar na restauração 

da ventilação espontânea adequada, sem necessariamente buscar o 

despertar completo e agitado da vítima. O erro comum é liberar o 

paciente intoxicado logo após a primeira dose de Naloxone sem o 

devido período de observação monitorada. 

Aula 9.4: Alucinógenos, Novas Substâncias Psicoativas (NSP) e "Bad 

Trips" O uso de alucinógenos clássicos (LSD, psilocibina, mescalina) 

e Novas Substâncias Psicoativas (como os NBOMes e canabinoides 

sintéticos) pode deflagrar crises de ansiedade severa, ataques de 

pânico, distorções sensoriais aterrorizantes, paranoia e episódios 

psicóticos agudos populares conhecidos como "bad trips". Embora 

os alucinógenos puros raramente causem letalidade por toxicidade 

direta em órgãos, as alterações comportamentais extremas podem 

levar a traumas graves decorrentes de comportamentos de risco, 

como quedas de estruturas, atropelamentos ou tentativas de voo de 

locais elevados. 

Na abordagem prática de redução de danos e suporte psicológico no 

posto médico ou espaço de acolhimento, o profissional deve adotar 

a técnica de verbalização suave e reasseguramento ("talking down"), 

conversando com o paciente em tom calmo, sem confrontar suas 

alucinações, informando repetidamente que ele está em um local 

seguro e que os efeitos da substância vão passar. Se o paciente 
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persistir extremamente agitado ou amedrontado, a administração de 

doses baixas de um benzodiazepínico oral ou parenteral promove a 

anxiólise e a sedação leve necessárias. As boas práticas incluem 

afastar curiosos e proporcionar um espaço acolhedor e silencioso 

isolado da pista principal do evento. O erro comum é utilizar 

contenção física mecânica agressiva como primeira medida de 

manejo, o que aumenta o pânico, a agitação e o risco de lesões 

musculares com rabdomiólise no paciente. 

Aula 9.5: Redução de Danos e Acolhimento em Eventos Musicais A 

estratégia de Redução de Danos em eventos não incentiva nem 

condena o uso de substâncias, mas reconhece a sua ocorrência 

objetiva e busca aplicar medidas pragmáticas e de saúde pública 

para minimizar as consequências adversas à saúde dos 

frequentadores. A implantação de espaços de acolhimento e 

repouso, a distribuição gratuita de água potável, a disponibilização 

de informações sobre a composição e os riscos das drogas, e o teste 

de reagentes colorimétricos para identificação de substâncias 

adulteradas reduzem drasticamente as admissões por overdoses 

severas nos postos médicos centrais. 

Na integração entre a equipe de emergência pré-hospitalar e as 

brigadas de redução de danos, os agentes de redução operam como 

a primeira linha de contato na pista, identificando indivíduos 

prostrados ou superaquecidos e encaminhando-os precocemente 

para o atendimento médico adequado. Um exemplo real mostra que 

eventos que disponibilizam pontos de hidratação gratuita e áreas de 

descanso sombreadas apresentam uma queda superior a cinquenta 
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por cento nas emergências por colapso térmico e desidratação 

associada ao consumo de ecstasy. Boas práticas exigem a 

capacitação de toda a equipe do evento para tratar os usuários de 

drogas com dignidade, sem estigmatização ou acionamento policial 

punitivo dentro do ambiente de cuidado do posto médico. O erro 

fundamental é adotar uma postura repressiva no posto sanitário, 

fazendo com que os frequentadores ocultem o uso de substâncias 

das equipes médicas ou retardem a busca por socorro vital. 

Módulo 10: Atendimento à Mulher, Gestante e Emergências 

Pediátricas 

Aula 10.1: Urgências Obstétricas e Parto Iminente no Posto Médico 

A ocorrência de emergências obstétricas, como pré-eclâmpsia grave, 

descolamento prematuro de placenta, sangramentos vaginais do 

terceiro trimestre e o trabalho de parto iminente, exige preparo 

técnico específico da equipe de saúde operando em eventos de 

grande público. O estresse físico, o barulho excessivo e a caminhada 

prolongada no local do evento podem desencadear contaminações e 

dinâmica uterina prematura em gestantes de risco. O 

reconhecimento dos sinais do trabalho de parto iminente (contrações 

uterinas regulares a cada dois ou três minutos, coroamento do polo 

cefálico e ruptura da bolsa amniótica) indica que o parto ocorrerá no 

próprio posto médico. 

Durante a condução do parto de emergência no posto sanitário, a 

equipe deve garantir a privacidade da gestante, lavar as mãos e 

paramentar-se com kit de parto estéril, mantendo a calma e 
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auxiliando o desprendimento suave da cabeça do recém-nascido 

sem exercer tração excessiva. Após o nascimento, a prioridade é 

secar e aquecer o bebê para evitar a hipotermia, posicionando-o 

sobre o tórax da mãe em contato pele a pele se ambos estiverem 

estáveis, clampeando e cortando o cordão umbilical entre dois a três 

minutos após o nascimento. As boas práticas incluem a avaliação do 

boletim de APGAR no primeiro e no quinto minuto de vida do recém-

nascido. O erro grave é puxar o cordão umbilical para acelerar a 

saída da placenta, o que causa inversão uterina e hemorragia pós-

parto cataclísmica. 

Aula 10.2: Hemorragias na Gestação e Trauma Abdominal Materno 

Os sangramentos vaginais no primeiro ou no terceiro trimestre da 

gestação e o trauma abdominal sofrido por gestantes envolvidas em 

quedas, agressões ou pressões de multidão no evento representam 

situações de alto risco para a sobrevivência do binômio mãe-filho. O 

descolamento prematuro de placenta (DPP) caracteriza-se por dor 

abdominal intensa e contínua, hipertonia uterina ("útero em tábua") e 

sangramento vaginal de coloração escura (que pode ser oculto em 

alguns casos). No trauma abdominal, mesmo traumas leves podem 

desencadear o DPP ou a ruptura uterina. 

No posto médico, a gestante traumatizada ou com sangramento 

obstétrico deve ser mantida em repouso, monitorada com 

oxigenoterapia, monitorização de sinais vitais e reposição venosa 

cuidadosa, sendo posicionada preferencialmente em decúbito lateral 

esquerdo para otimizar o fluxo sanguíneo uteroplacentário. A 

avaliação da gestante deve sempre priorizar a estabilização 
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hemodinâmica da mãe, pois a melhor forma de ressuscitar o feto é 

tratar adequadamente a choque materno. As boas práticas exigem o 

acionamento de transporte imediato de suporte avançado para 

maternidade de alto risco com centro cirúrgico. O erro comum é focar 

excessivamente no feto e ignorar os sinais de choque oculto na mãe, 

que pode compensar perdas sanguíneas volumosas antes de 

colapsar repentinamente. 

Aula 10.3: Manejo de Febre, Convulsão Febril e Desidratação 

Pediátrica As emergências pediátricas em eventos familiares, 

parques temáticos e exposições diferem substancialmente dos 

atendimentos em adultos, exigindo tabelas de medicação baseadas 

no peso corporal e equipamentos dimensionados para crianças. A 

febre alta e de rápida elevação é um achado frequente e pode 

deflagrar a crise convulsiva febril em crianças predispostas na faixa 

etária entre seis meses e cinco anos. A convulsão febril é geralmente 

tônico-clônica generalizada, de curta duração (menos de quinze 

minutos) e assustadora para os pais, mas possui evolução benigna 

na grande maioria dos casos. 

No atendimento à criança febril ou pós-ictal no posto médico, a 

equipe deve manter a calma dos responsáveis, despir o excesso de 

roupas da criança para facilitar a perda de calor por irradiação, aferir 

a glicemia capilar e administrar antipiréticos por via oral (como 

Dipirona ou Paracetamol) se a criança estiver consciente e capaz de 

engolir. A desidratação infantil evolui rapidamente para o choque 

hipovolêmico devido à menor reserva corporal de fluidos; portanto, o 

preenchimento capilar, o turgor cutâneo e a presença de lágrimas 



 

 
ADLAS CURSOS ONLINE 
www.adlas.com.br 

 

 

devem ser rigorosamente avaliados. As boas práticas 

desaconselham banhos frios ou compressas de álcool, que causam 

tremores, vasoconstrição e desconforto extremo à criança. O erro 

comum é administrar dosagens de medicamentos para adultos em 

crianças, provocando superdosagem e toxicidade medicamentosa 

grave. 

Aula 10.4: Reanimação Pediátrica Pré-Hospitalar (PALS) A parada 

cardiorrespiratória em bebês e crianças é predominantemente de 

etiologia hipóxica, decorrente da evolução descompensada de 

insuficiências respiratórias severas ou choque, diferindo da etiologia 

cardíaca primária predominante nos adultos. O protocolo de Suporte 

Avançado e Básico de Vida Pediátrico enfatiza a importância crucial 

da ventilação e da oxigenação adequadas combinadas com 

compressões torácicas de alta qualidade. Em lactentes (menores de 

um ano), a checagem de pulso é realizada na artéria braquial, 

enquanto em crianças maiores utiliza-se o pulso carotídeo ou 

femoral. 

Na execução da RCR em lactentes com dois socorristas, utiliza-se a 

técnica dos dois polegares envolvendo o tórax com as mãos, 

aplicando uma relação de 15 compressões para 2 ventilações. Em 

crianças, comprime-se a metade inferior do esterno com uma ou 

duas mãos para afundar cerca de 5 centímetros (um terço do 

diâmetro anteroposterior do tórax). Um exemplo prático exige que, 

caso o socorrista esteja sozinho e presencie o colapso repentino de 

uma criança, este deve buscar o DEA primeiro; se a PCR não for 

presenciada, o socorrista solo deve realizar dois minutos de RCR 
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antes de buscar ajuda ou o DEA. As boas práticas recomendam o 

uso de atenuadores de carga infantil no DEA para crianças com 

menos de oito anos. O erro fatal é atrasar o início das ventilações de 

resgate em crianças na PCR por hipóxia. 

Aula 10.5: Protocolos de Acolhimento e Proteção à Vítima de 

Violência Os eventos de grande público infelizmente podem ser 

cenários de ocorrência de episódios de violência física, assédio 

sexual e violência baseada no gênero. A equipe de saúde do posto 

sanitário atua como um porto seguro para a vítima, devendo oferecer 

um atendimento humanizado, empático, isento de julgamentos e 

focado no acolhimento físico e emocional imediato. A garantia da 

privacidade e da confidencialidade durante a anamnese e o exame 

físico é direito inalienável da paciente. 

No fluxo de atendimento à vítima de violência sexual no evento, a 

prioridade da equipe médica é prestar os primeiros socorros para 

lesões físicas, realizar o acolhimento psicológico emergencial e 

organizar a transferência discreta da vítima para um serviço 

hospitalar de referência capacitado para a administração de profilaxia 

pós-exposição (PEP) para ISTs/HIV, contracepção de emergência e 

coleta de vestígios periciais. As boas práticas orientam a não lavar 

as roupas ou o corpo da vítima antes da avaliação pericial oficial, 

preservando as provas sem retardo do cuidado médico. É obrigatório 

o acionamento dos órgãos de proteção social e policial conforme o 

protocolo legal vigente e a vontade da vítima adulta capaz. O erro 

grave é expor a vítima no posto médico ou interrogá-la de forma 

inquisitorial, promovendo a revitimização. 
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Módulo 11: Saúde Mental e Intervenções em Crises 

Comportamentais 

Aula 11.1: Manejo de Ataques de Pânico e Hiperventilação Os 

ataques de pânico e as crises de ansiedade aguda em eventos são 

deflagrados pela claustrofobia em multidões densas, ruídos intensos, 

calor, fadiga e consumo de estimulantes. Os pacientes apresentam-

se tomados por um medo avassalador de morte iminente ou 

enlouquecimento, acompanhado de palpitações, dor torácica, 

tremores, parestesias periféricas (formigamento nas mãos e ao redor 

da boca) e hiperventilação. A hiperventilação induz alcalose 

respiratória pela eliminação excessiva de dióxido de carbono, 

levando à vasoconstrição cerebral e ao espasmo carpopedal (mãos 

em garra). 

No posto médico, a equipe deve isolar o paciente em um ambiente 

tranquilo e com poucos estímulos visuais e auditivos. O tratamento 

da hiperventilação baseia-se na reeducação respiratória, instruindo o 

paciente a realizar inspirações lentas pelo nariz e expirações 

prolongadas pela boca, ou utilizando a técnica da respiração 

diafragmática guiada pelo socorrista. Em um show de grande porte, 

o simples ato de retirar a pessoa da aglomeração e manter um 

profissional calmo conversando em tom baixo é suficiente para 

reverter a crise em pouco tempo sem uso de medicamentos. Boas 

práticas proíbem a antiga prática de fazer o paciente respirar dentro 

de um saco de papel, devido ao risco de hipóxia grave caso o 

diagnóstico real seja infarto ou pneumotórax. O erro comum é 
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diagnosticar equivocadamente um infarto agudo como ataque de 

pânico sem aferir sinais vitais e realizar ECG. 

Aula 11.2: Descompensação Psiquiátrica e Risco de Suicídio A 

ocorrência de surtos psicóticos agudos, crises de agitação 

associadas a transtornos psiquiátricos pré-existentes (como 

Esquizofrenia e Transtorno Bipolar) ou ideação suicida emergente 

em eventos exige uma abordagem treinada e protocolar. O paciente 

psicótico pode apresentar alucinações auditivas ou visuais, delírios 

persecutórios e severa desorganização do pensamento, reagindo a 

estímulos internos com fuga involuntária ou agressividade defensiva. 

A identificação prévia do risco de autoagressão é vital para proteger 

a vida do indivíduo no posto médico. 

Na condução da entrevista clínica, o profissional de saúde deve 

manter uma distância interpessoal segura, não confrontar nem 

validar os delírios do paciente, e comunicar-se de forma direta, clara 

e não ameaçadora. O ambiente do posto médico deve ser varrido 

para remover qualquer objeto perfurocortante, cabos elétricos ou 

medicações que possam ser utilizadas pelo paciente em tentativa de 

autolesão. Caso haja risco iminente de suicídio ou agressão, a 

indicação de contenção farmacológica sob supervisão médica deve 

prevalecer sobre medidas puramente mecânicas. As boas práticas 

incluem a presença constante de um membro da equipe junto ao 

paciente durante toda a sua permanência na unidade. O erro grave 

é deixar o paciente psiquiátrico instável sozinho ou em salas com 

janelas abertas e acesso a materiais perigosos. 
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Aula 11.3: Técnicas de Descalonamento Verbal em Pacientes 

Agressivos O descalonamento verbal (verbal de-escalation) é um 

conjunto de habilidades de comunicação interpessoal projetado para 

reduzir a excitação emocional e a agressividade de um paciente 

alterado antes que ocorra a explosão de violência física. Essa 

abordagem deve ser a primeira linha de intervenção em pacientes 

agitados no evento, superando o uso imediato de contenção 

mecânica ou farmacológica. O socorrista deve adotar uma postura 

corporal aberta, sem cruzar os braços, mantendo as mãos visíveis e 

respeitando o espaço pessoal do indivíduo. 

Durante a aplicação das técnicas, o profissional deve demonstrar 

empatia ativa, escutar as queixas do paciente sem interrompê-lo, 

validar seus sentimentos sem concordar com exigências absurdas, e 

oferecer escolhas claras e realistas para que ele sinta que mantém o 

controle da situação. Em uma briga generalizada na praça de 

alimentação de um evento com paciente exaltado levado ao posto, o 

socorrista deve designar apenas uma pessoa da equipe para falar 

com ele, evitando que múltiplos profissionais deem ordens 

simultâneas. O impacto profissional dessa técnica reflete-se na 

prevenção de lesões físicas em funcionários e pacientes. O erro 

comum é responder à agressividade do paciente com autoritarismo, 

ameaças de acionamento policial ou tom de voz elevado, o que 

inevitavelmente desencadeia a agressão física. 

Aula 11.4: Contenção Física Mecânica Segura e Aspectos Ético-

Legais A contenção física mecânica consiste na restrição temporária 

dos movimentos do paciente agitado por meio de faixas de tecido 
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apropriadas fixadas aos leitos do posto médico, devendo ser utilizada 

estritamente como último recurso para evitar dano iminente ao 

próprio paciente ou a terceiros. A indicação de contenção mecânica 

é ato médico (ou de emergência sob protocolo regrado), devendo ser 

fundamentada em prontuário e mantida pelo menor tempo 

estritamente necessário. A aplicação incorreta da contenção pode 

resultar em asfixia posicional, rabdomiólise, trauma vascular e óbito. 

Na execução do procedimento de contenção, exige-se uma equipe 

treinada de no mínimo cinco pessoas, onde cada profissional é 

responsável por conter um membro (braços e pernas) e um 

profissional lidera a equipe garantindo a proteção e a manutenção da 

via aérea da cabeça do paciente. As faixas de contenção 

acolchoadas devem ser fixadas na estrutura fixa do leito (nunca nas 

grades móveis) nos pulsos e tornozelos, mantendo o paciente em 

decúbito dorsal com o cabeceira elevada a trinta graus. As boas 

práticas exigem a checagem da perfusão periférica dos membros 

contidos e a reavaliação dos sinais vitais e da necessidade da 

contenção a cada quinze minutos. O erro fatal é posicionar o paciente 

contido em decúbito ventral (de bruços) com peso aplicado sobre o 

tórax ou leito, o que provoca asfixia mecânica posicional e parada 

cardiorrespiratória em poucos minutos. 

Aula 11.5: Síndrome do Pânico Coletivo e Reações de Pânico em 

Massa O surgimento de reações de pânico em massa (mass panic) 

ou comportamentos de fuga desordenados em eventos de grande 

público é desencadeado por boatos de tiroteios, percepção de 

fumaça, colapso de estruturas ou barulhos estrondosos. Nessas 
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circunstâncias, a resposta fisiológica de "luta ou fuga" é amplificada 

pelo contágio emocional da multidão, fazendo com que as pessoas 

piseiem umas às outras e se espremam contra saídas de emergência 

bloqueadas ou estreitas. A prevenção do pânico coletivo depende de 

uma engenharia de multidões eficiente e de comunicação de crise 

transparente. 

No controle de uma situação de pânico emergente no evento, a 

equipe de saúde e de segurança deve utilizar os sistemas de som 

centrais e telas para emitir mensagens calmas, firmes e instrutivas, 

orientando os caminhos de evacuação seguros e desmentindo 

boatos com autoridade. Socorristas no campo devem manter a 

postura ereta, sinalizar com lanternas ou bastões luminosos as 

saídas de emergência e direcionar o fluxo de pessoas com gestos 

amplos e comandos vocais curtos e claros. Boas práticas exigem que 

a equipe de saúde evite demonstrar correria ou pânico, pois a 

conduta visual dos socorristas serve de âncora comportamental para 

o público ao redor. O erro fundamental é desligar as luzes do local do 

evento durante uma crise, o que aumenta a desorientação espacial 

e duplica o risco de estouramentos de multidão e esmagamentos 

fatais. 

Módulo 12: Comunicação de Emergência, Telemedicina e Regulação 

Aula 12.1: Sistemas de Regulação Médica das Urgências 

(SAMU/SIATE) A integração perfeita entre a equipe de saúde privada 

do evento e o Sistema de Regulação Médica das Urgências do 

município ou estado é o elemento estruturante que garante a 
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continuidade da assistência de alta complexidade aos pacientes 

graves. O Médico Regulador da central pública é a autoridade 

sanitária responsável por avaliar a gravidade das solicitações de 

transferência, autorizar a vaga hospitalar de destino e determinar a 

prioridade do despacho de ambulâncias do sistema público quando 

necessário. A elaboração de termos de cooperação técnica prévios 

entre a produtora do evento e a gestão local da saúde pública é passo 

obrigatório. 

Na rotina de acionamento do serviço público a partir do posto médico, 

o médico do evento deve realizar a passagem de caso via rádio ou 

telefone diretamente com o regulador, utilizando a ferramenta MIST 

(Mecanismo da lesão, Lesões encontradas, Sinais vitais e 

Tratamento realizado) para transmitir uma imagem clínica precisa do 

paciente. Em episódios de trauma vascular gravíssimo tratado no 

evento, o contato direto com a regulação médica agiliza a reserva de 

sala cirúrgica antes mesmo da chegada da ambulância ao hospital 

de trauma. As boas práticas recomendam a disponibilização de uma 

linha telefônica ou rádio dedicada exclusivamente ao contato com a 

central de regulação. O erro comum é encaminhar pacientes graves 

por conta própria sem regulação prévia, gerando recusa de 

recebimento ou superlotação inadequada na porta do pronto-socorro. 

Aula 12.2: Protocolos de Passagem de Casos no Padrão MIST e 

SBAR A comunicação ineficaz durante a transferência do cuidado do 

paciente entre socorristas de campo, equipe do posto médico e 

condutores da ambulância de resgate é uma das principais causas 

de erros de medicação e falhas diagnósticas no ambiente pré-
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hospitalar. A adoção de ferramentas estruturadas de comunicação, 

como os protocolos SBAR (Situação, Breve histórico, Avaliação e 

Recomendação) e MIST, garante que todas as informações clínicas 

críticas sejam transmitidas de forma sintética, padronizada e sem 

ruídos em ambientes barulhentos. 

Na aplicação prática do SBAR na transferência de um paciente, o 

profissional inicia relatando a Situação (ex: paciente com 

rebaixamento do nível de consciência), o Breve histórico (ex: 

diabético tipo 1 que consumiu álcool), a Avaliação (ex: glicemia de 35 

mg/dL, Glasgow 10) e a Recomendação (ex: solicitando autorização 

para repetição de glicose 50% IV e transporte). A confirmação da 

leitura (read-back) pelo receptor da mensagem garante que os dados 

foram compreendidos perfeitamente. O impacto profissional do uso 

desses padrões reflete-se na redução drástica dos tempos de 

passagem de caso e no aumento da segurança do paciente. O erro 

comum é realizar passagens de casos informais e desorganizadas, 

omitindo alérgenos conhecidos ou o horário em que medicações 

críticas foram administradas. 

Aula 12.3: Uso de Telemedicina e Ponto de Cuidado (Point of Care) 

em Eventos A incorporação da telemedicina e de tecnologias 

diagnósticas Point of Care (Point of Care Testing - POCT) nos postos 

médicos de eventos amplia substancialmente a capacidade 

resolutiva da equipe local, permitindo o diagnóstico precoce de 

condutas sem a necessidade de remoção hospitalar desnecessária. 

O uso de eletrocardiógrafos laudados em tempo real via telemedicina 

por cardiologistas remotos, ultrassons portáteis de bolso (POCUS) e 
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analisadores portáteis de sangue para dosagem de troponina, gases 

arteriais e eletrólitos transforma a tomada de decisão médica na 

arena. 

No fluxo operacional, o médico do posto pode realizar um exame de 

POCUS (protocolo FAST) em um paciente com trauma abdominal 

fechado na própria maca, identificando em três minutos a presença 

de líquido livre na cavidade peritoneal e confirmando a indicação de 

cirurgia de emergência. A obtenção de laudos eletrocardiográficos 

em menos de cinco minutos via telemedicina reduz o tempo de porta-

balão para pacientes com infarto coronariano agudo. As boas 

práticas exigem o treinamento prévio de toda a equipe para manuseio 

correto dos dispositivos portáteis e a garantia de rede de dados de 

internet estável e redundante no posto sanitário. O erro comum é 

confiar na telemedicina como substituto da presença física de 

profissionais capacitados na linha de frente do atendimento. 

Aula 12.4: Gestão da Informação, Imprensa e Sigilo Médico A 

ocorrência de acidentes graves, comemorações de risco ou óbitos 

em eventos atrai a atenção imediata dos meios de comunicação 

social e de frequentadores equipados com telefones celulares e 

redes sociais. A gestão das informações deve ser rigorosamente 

centralizada na assessoria de imprensa do evento e no Comandante 

do Incidente, sendo vedado aos profissionais de saúde fornecer 

entrevistas, dados pessoais de pacientes ou julgar causas de 

acidentes na cena. A preservação do sigilo médico e do direito à 

imagem do paciente assistido é dever ético prescrito pelos conselhos 

profissionais. 
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Durante o gerenciamento de uma crise com múltiplas vítimas no 

evento, o posto médico deve criar uma barreira física de isolamento 

contra a entrada de fotógrafos e repórteres, garantindo a dignidade 

das vítimas durante o atendimento de emergência. A consolidação 

dos boletins médicos oficiais deve ser revisada pelo responsável 

técnico médico do evento antes da divulgação pública, contendo 

apenas dados gerais anonimizados (ex: quantidade de atendidos e 

faixa etária aproximada). As boas práticas determinam que a 

confirmação de óbitos aos familiares deve anteceder qualquer nota à 

imprensa. O erro grave e recorrente é a captação e postagem de 

fotos ou vídeos de pacientes em redes sociais por membros da 

própria equipe de saúde, ato que configura falta ética gravíssima e 

violação de leis de proteção de dados. 

Aula 12.5: Notificação Compulsória e Vigilância Sanitária em Tempo 

Real A equipe de saúde do evento atua como uma unidade sentinela 

de vigilância epidemiológica e sanitária em tempo real, sendo 

responsável por identificar e notificar imediatamente às autoridades 

de saúde pública a ocorrência de Doenças de Notificação 

Compulsória, surtos de toxinfecções alimentares, acidentes com 

materiais biológicos e suspeitas de atos de bioterrorismo ou uso de 

agentes químicos. O rastreio ativo de padrões de atendimento no 

posto sanitário permite interromper fontes de contaminação antes do 

término do evento. 

No cotidiano operacional de um festival de gastronomia com vários 

dias de duração, caso três ou mais pacientes apresentem quadro 

súbito de gastroenterite aguda (diarreia e vômitos) oriundos de uma 
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mesma área de alimentação, a equipe médica deve acionar 

imediatamente a Vigilância Sanitária do evento para interdição 

preventiva e coleta de amostras de alimentos. A notificação 

compulsória de casos de violência, doenças exantemáticas ou 

acidentes graves deve ser preenchida em formulários próprios e 

transmitida ao órgão oficial dentro dos prazos regulamentares. As 

boas práticas recomendam a manutenção de um livro de registro 

contínuo e digital para controle estatístico epidemiológico interno. O 

erro comum é tratar surtos infecciosos no posto como casos isolados 

de indisposição individual, deixando de conter a fonte geradora da 

contaminação do público. 

Módulo 13: Gestão de Pessoas, Liderança e Biossegurança das 

Equipes 

Aula 13.1: Liderança, Estresse Operacional e Tomada de Decisão 

sob Pressão A liderança de equipes de saúde em eventos de grande 

porte exige competências comportamentais e emocionais apuradas 

para manter a coesão da equipe, a precisão técnica e a calma 

durante cenários de pânico, sobrecarga de atendimentos e ruído 

ensurdecedor. A tomada de decisão em ambiente pré-hospitalar é 

realizada sob cenários de incerteza e limitação de tempo, exigindo 

que o líder adote o modelo de decisão naturalística baseado no 

reconhecimento de padrões prévios e no cumprimento rigoroso de 

protocolos operacionais padrão. 

Na prática de campo, o líder da equipe de saúde deve realizar micro-

briefings periódicos com os socorristas entre os picos de 
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atendimento, transmitindo ordens claras, ajustando a alocação de 

pessoal e encorajando o feedback da equipe de ponta. Em um 

cenário de colapso do posto por excesso de público, o líder mantém 

a compostura, prioriza o triagem e redistribui funções para evitar o 

esgotamento dos profissionais mais expostos. As boas práticas 

indicam a rotação periódica de funções entre os membros da equipe 

para evitar o desgaste físico e mental concentrado. O erro de 

liderança comum é o microgerenciamento de tarefas simples durante 

crises graves, abandonando a visão macro da operação e a gestão 

do fluxo geral de atendimento. 

Aula 13.2: Equipamentos de Proteção Individual (EPI) e 

Biossegurança A proteção da integridade física e biológica dos 

profissionais de saúde e resgate que atuam em eventos é requisito 

legal e operacional inegociável, exigindo a disponibilização e o uso 

compulsório de Equipamentos de Proteção Individual adequados aos 

riscos da cena. A exposição a fluidos corporais de pacientes, 

aerossóis, intempéries climáticas, pisos perfurantes e agressões 

físicas exige uma gradação no nível de proteção, desde luvas de 

procedimento e óculos de proteção até aventais impermeáveis, 

máscaras N95/PFF2, capacetes e calçados de segurança com 

biqueira reforçada. 

Durante o atendimento de socorrismo na pista do evento, a dupla de 

socorristas deve calçar as luvas de nitrilo e colocar óculos de 

proteção antes de estabelecer qualquer contato físico com a vítima. 

Na manipulação de traumas com sangramento em jato ou durante 

manobras invasivas de via aérea, a paramentação completa com 
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avental impermeável e proteção facial integral é obrigatória para 

evitar contaminação por patógenos veiculados pelo sangue. As boas 

práticas determinam que a troca de luvas entre um paciente e outro 

e a higienização das mãos com solução alcoólica a 70% são 

fundamentais para impedir a contaminação cruzada no posto médico. 

O erro crítico é negligenciar o uso do EPI sob a justificativa de 

urgência do atendimento, expondo o socorrista a acidentes graves 

com perfurocortantes e contaminação por patógenos letais. 

Aula 13.3: Gerenciamento da Fadiga, Ergonomia e Escalas de 

Trabalho A atuação de socorristas e equipes médicas em eventos 

envolve longas jornadas de trabalho, exposição a calor ou frio 

severos, longos períodos em pé e elevado nível de estresse 

psicofisiológico. A fadiga acumulada reduz a capacidade de atenção, 

diminui os tempos de reação a emergências, compromete o 

julgamento clínico e aumenta dramaticamente a taxa de acidentes de 

trabalho e erros de medicação. A estruturação ergonômica e o 

planejamento científico das escalas de trabalho são vitais para a 

sustentabilidade da operação sanitária. 

Na montagem das escalas de plantão em eventos de longa duração 

(como festivais de três dias contínuos), as jornadas de trabalho no 

campo não devem ultrapassar doze horas consecutivas, garantindo 

pausas obrigatórias para descanso, hidratação e alimentação a cada 

quatro horas de atuação. As áreas de descanso das equipes de 

saúde devem ser montadas fora do ambiente ruidoso, climatizadas e 

dotadas de assentos confortáveis. O impacto profissional dessas 

medidas é a manutenção da eficiência operacional durante todo o 
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evento. O erro comum é submeter os mesmos profissionais a turnos 

dobrados de vinte e quatro horas sem descanso adequado, 

resultando no esgotamento da equipe no período de maior risco do 

evento. 

Aula 13.4: Prevenção da Síndrome de Burnout e Suporte Psicológico 

A exposição contínua a episódios de trauma severo, mortes, 

violência urbana, agressões verbais por frequentadores embriagados 

e a pressão do tempo em grandes eventos geram um impacto 

cumulativo na saúde mental dos profissionais de emergência. O 

desenvolvimento da Síndrome de Burnout (esgotamento 

profissional), Transtorno de Estresse Pós-Traumático (TEPT) e 

fadiga de compaixão compromete a qualidade da assistência e a 

retenção de talentos nas equipes de socorro. A implementação de 

estratégias preventivas e de suporte psicológico institucional é 

responsabilidade da gestão de saúde do evento. 

Após o término de ocorrências de alto impacto emocional (como o 

falecimento de crianças ou acidentes com múltiplas vítimas graves), 

o líder da equipe deve conduzir uma sessão formal de Defusing e 

Debriefing Psicológico em até 24 horas, permitindo que os 

profissionais expressem suas emoções, processem os fatos 

ocorridos e recebam apoio mútuo em um ambiente seguro e sem 

julgamentos. As boas práticas incluem o acompanhamento por 

psicólogos operacionais e o encaminhamento de profissionais 

sensibilizados para suporte terapêutico especializado. O erro comum 

é ignorar o impacto emocional dos sinistros na equipe, adotando uma 
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postura de negação da dor e exigindo o retorno imediato ao trabalho 

sem o devido acolhimento psíquico. 

Aula 13.5: Treinamentos Simulado e Capacitação Continuada Pré-

Evento A prontidão e a alta performance de uma equipe de 

atendimento pré-hospitalar temporária em eventos não ocorrem por 

acaso; elas são o resultado de treinamentos simulados integrados e 

capacitação continuada realizados no período de pré-produção. A 

realização de simulados de mesa (tabletop exercises) e simulados 

realísticos de campo com atores maquiados permite testar o plano 

de contingência, os canais de comunicação, o tempo de resposta das 

ambulâncias e a funcionalidade da triagem pelo método START em 

condições controladas. 

Nos dias que antecedem a abertura dos portões, toda a equipe de 

saúde deve passar pelo reconhecimento de campo, percorrendo os 

setores da arena, identificando os postos médicos, saídas de 

emergência, pontos de captação de água e áreas de pouso de 

helicópteros. Durante os exercícios simulados realísticos, a 

identificação de gargalos operacionais (como portas de emergência 

trancadas ou falhas na transmissão de rádio) permite a correção 

imediata das vulnerabilidades antes do evento real. As boas práticas 

orientam a inclusão de todos os órgãos públicos de resposta nos 

simulados conjuntos. O erro grave é reunir a equipe de saúde pela 

primeira vez minutos antes da abertura do evento sem realizar a 

ambientação e a checagem conjunta dos protocolos operacionais. 

Módulo 14: Evacuação, Logística de Transporte e Rotas de Fuga 
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Aula 14.1: Planejamento Integrado de Rotas de Fuga Internas e 

Externas O planejamento logístico do fluxo de transporte e remoção 

de pacientes no perímetro de um evento exige o desenho criterioso 

de rotas de fuga primárias, secundárias e de emergência, 

completamente segregadas do fluxo normal de espectadores e 

veículos da produção. A obstrução acidental de uma rota de fuga por 

aglomerações de pessoas, estruturas metálicas temporárias, 

veículos estacionados indevidamente ou barracas de vendas causa 

atrasos fatais na evacuação de pacientes em estado crítico. O projeto 

viário interno e externo deve ser aprovado previamente pelas 

autoridades de trânsito e Corpo de Bombeiros. 

Durante a operação do evento, os socorristas de campo e os 

condutores de ambulância devem utilizar trajetos exclusivos 

predeterminados para conduzir as macas do local da ocorrência até 

o posto médico central e deste para a saída de emergência das 

viaturas. Um exemplo prático eficaz envolve o isolamento 

permanente de corredores operacionais com gradil de contenção de 

alta resistência em áreas de grande adensamento de público, como 

a frente de palcos e entradas principais. As boas práticas exigem a 

sinalização luminosa e reflexiva de toda a rota de emergência e a 

fiscalização contínua por brigadistas para impedir depósitos de lixo 

ou objetos no trajeto. O erro comum é permitir que fornecedores e 

veículos de carga estacionem em vias sinalizadas como rotas de 

evacuação emergencial. 

Aula 14.2: Operação de Ambulâncias de Suporte Básico (USB) e 

Avançado (USA) A escolha e a utilização adequada dos tipos de 
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ambulâncias em eventos devem seguir os parâmetros normativos 

estipulados pela legislação sanitária e médica (como a Portaria MS 

2048 no Brasil), classificando as viaturas em Unidades de Suporte 

Básico (Tipo B) e Unidades de Suporte Avançado / UTI Móvel (Tipo 

D). A Ambulância de Suporte Básico é destinada ao transporte de 

pacientes sem risco de vida iminente e deve ser tripulada por 

condutor de emergência e técnico de enfermagem. A Ambulância de 

Suporte Avançado é destinada a pacientes graves que necessitam 

de intervenção médica imediata, sendo tripulada por condutor, 

enfermeiro e médico emergencista. 

Na condução operacional durante um atendimento no evento, o 

médico do posto determina a modalidade de transporte necessária 

com base no nível de instabilidade do paciente. Em um paciente em 

choque de origem traumática ou infarto agudo do miocárdio, o 

transporte deve ser realizado obrigatoriamente pela USA com 

monitorização invasiva contínua e equipamentos de suporte de vida 

em pleno funcionamento. As boas práticas determinam que as 

ambulâncias mantidas no evento devem estar com os tanques de 

combustível abastecidos, com geradores operacionais e com a 

equipe a bordo em estado de prontidão imediata. O erro grave é 

utilizar ambulâncias de suporte básico desprovidas de equipe médica 

para o transporte de pacientes intubados ou instáveis 

hemodinamicamente, violando preceitos éticos e legais do exercício 

da medicina. 

Aula 14.3: Transporte Aeromédico e Zonas de Pouso de Helicópteros 

(Helipontos) Em eventos de grande porte localizados em áreas 
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rurais, de difícil acesso rodoviário ou em situações de colapso do 

trânsito urbano regional, a evacuação aeromédica por meio de 

helicópteros de resgate (da Polícia, Corpo de Bombeiros ou 

empresas privadas de medevac) é a única alternativa viável para 

garantir o transporte de pacientes críticos no "período de ouro" do 

atendimento emergencial. O planejamento do evento deve prever e 

homologar temporariamente uma Zona de Pouso de Helicópteros 

(ZPH) segura, desimpedida de obstáculos aéreos e próxima ao posto 

médico central. 

Na preparação e operação da ZPH na arena do evento, a equipe de 

solo deve garantir uma área plana, firme, livre de poeira solta, lonas, 

cabos elétricos, mastros ou vegetação alta que possam ser 

projetados pelo vento gerado pelo rotor da aeronave. A aproximação 

e o embarque do paciente na aeronave devem ser rigidamente 

autorizados pelo piloto ou tripulante de voo, realizando a abordagem 

do helicóptero sempre pela parte frontal, no campo de visão do piloto, 

e mantendo-se curvado. As boas práticas incluem a disponibilidade 

de extintores de incêndio e equipe de combate a incêndio de 

prontidão na ZPH durante o Pouso e a Decolagem. O erro fatal é 

aproximar-se do helicóptero pela parte traseira, onde a hélice do rotor 

de cauda é invisível e causa acidentes mortais instantâneos. 

Aula 14.4: Logística de Transferência Vaga Zero e Prontos-Socorros 

O conceito de "Vaga Zero" é um recurso essencial de gestão do 

acesso à saúde pública reservado a situações em que o paciente 

apresenta risco iminente de morte ou sofrimento intenso sem 

possibilidade de atendimento no local de origem, obrigando a 
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unidade hospitalar de referência a receber o paciente imediatamente, 

mesmo que esteja sem leitos vagos declarados. A solicitação de 

vaga zero no posto médico do evento deve ser intermediada 

exclusivamente pelo Médico Regulador do SAMU, formalizando a 

urgência máxima do quadro clínico do paciente. 

Na prática da transferência hospitalar, a equipe médica da 

ambulância privada do evento deve manter a infusão de medicações 

contínuas, a ventilação mecânica e a monitorização do paciente até 

a passagem formal do caso para a equipe médica receptora do 

pronto-socorro. Um caso prático comum de uso legítimo da vaga zero 

é o trauma penetrante cardíaco ou o TCE severo com sinais de 

herniação ocorridos na arena. As boas práticas recomendam que a 

ambulância do evento não fique retida no hospital aguardando a 

liberação de sua maca retrátil, prevendo o intercâmbio rápido por 

macas hospitalares ou a disponibilização de macas reservas pela 

produção do evento para garantir o retorno da viatura à cobertura da 

arena. O erro comum é acionar a vaga zero para pacientes estáveis 

com quadros ortopédicos leves, banalizando o recurso e saturando o 

sistema público de alta complexidade. 

Aula 14.5: Protocolos para Tratamento e Custódia de Óbitos no Local 

A ocorrência de um óbito dentro do perímetro de um evento 

representa uma situação extremamente delicada que envolve 

aspectos médicos, legais, policiais e de preservação da ordem 

pública. A constatação do óbito no posto médico ou na cena deve ser 

realizada exclusivamente por profissional médico devidamente 

registrado, com a emissão da declaração ou prontuário de 
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constatação, seguida do imediato isolamento do local do fato e 

preservação da cena para a perícia de polícia civil em casos de morte 

violenta ou de causa desconhecida. 

Na conduta operacional ética e discreta, caso o óbito seja constatado 

no posto sanitário, o corpo deve ser mantido em área restrita e 

isolada da vista do público (necrotério provisório), coberto 

adequadamente, aguardando a chegada do Instituto Médico Legal 

(IML) ou da autoridade policial responsável. Se a morte ocorrer na 

pista do evento, a equipe deve evitar a movimentação do corpo até a 

autorização formal da perícia técnica, criando um cerco visual com 

biombos ou mantas para preservar a dignidade do falecido e impedir 

a comoção generalizada da multidão. As boas práticas exigem o 

registro minucioso dos dados dos acompanhantes, pertences 

pessoais e horário exato da constatação do óbito. O erro grave é 

transportar o corpo de uma vítima declarada morta em campo para o 

hospital sem autorização policial, destruindo evidências periciais 

cruciais para investigações criminais. 

Módulo 15: Segurança em Arenas, Estruturas e Riscos Ambientais 

Aula 15.1: Inspeção Sanitária e de Biossegurança na Pré-Montagem 

A atuação da equipe de saúde e biossegurança deve ser iniciada 

muito antes da abertura dos portões do evento, acompanhando de 

forma ativa a fase de montagem das estruturas temporárias, praças 

de alimentação, sanitários e instalações elétricas. A inspeção prévia 

visa identificar fatores de risco físico, químico e biológico que possam 

gerar acidentes no público ou nos trabalhadores da montagem, 
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garantindo que o evento inicie suas operações em total conformidade 

com as normas ambientais e sanitárias vigentes. 

Durante as vistorias técnicas de pré-montagem, os inspetores de 

saúde devem verificar a potabilidade da água disponibilizada, a 

presença de reservatórios limpos e tampados, o escoamento 

adequado de efluentes líquidos, a instalação de extintores de 

incêndio e a adequação do armazenamento de alimentos perecíveis 

nas cozinhas temporárias. A identificação de fiação elétrica exposta 

sobre poças d'água ou a ausência de aterramento nos geradores 

exige a interdição imediata da área até a correção do risco pelas 

equipes de engenharia. As boas práticas incluem a emissão de 

relatórios formais de não conformidade entregues diretamente ao 

diretor de produção. O erro comum é restrigir a atuação da saúde 

apenas aos dias do evento, ignorando que grande parte dos 

acidentes de trabalho graves ocorre durante as fases de montagem 

e desmontagem das arenas. 

Aula 15.2: Segurança em Pirotecnia, Efeitos Especiais e Riscos de 

Incêndio O uso de efeitos pirotécnicos em palcos, fogos de artifício, 

lança-chamas e fumaça química em eventos em ambientes fechados 

ou abertos adiciona um componente de alto risco de queimaduras, 

traumas barométricos, sufocação e incêndios de proporções 

catastróficas. O cumprimento rigoroso das normas técnicas dos 

Bombeiros exige que toda pirotecnia utilize materiais de baixa 

emissão de resíduos e distâncias mínimas de segurança entre os 

detonadores, o público e o material cenográfico combustível. 
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No planejamento das equipes de socorro, o posto médico deve dispor 

de kits avançados de atendimento a queimados (com compressas 

estéreis hidrogeis, curativos não aderentes e fluidos aquecidos para 

ressuscitação) e manter equipes de socorristas posicionadas 

estrategicamente nas laterais do palco equipadas com extintores 

portáteis e mantas antichama. Em caso de deflagração de fogo no 

palco ou na cobertura, o socorrista deve saber que o pânico 

generalizado e a inalação de gases tóxicos (como o cianeto e o 

monóxido de carbono decorrentes da queima de espumas 

cenográficas) matam mais rápido do que as chamas diretas. Boas 

práticas exigem o teste prévio de todos os efeitos pirotécnicos na 

presença da brigada de incêndio e da equipe médica. O erro histórico 

e trágico mais grave é permitir o uso de pirotecnia de área externa 

dentro de locais fechados e sem isolamento acústico incombustível. 

Aula 15.3: Gestão de Multidões, Esmagamentos e Dinâmica de 

Aglomerações A física e a psicologia das multidões revelam que, 

quando a densidade de pessoas ultrapassa quatro a cinco indivíduos 

por metro quadrado, o público perde a capacidade de movimentação 

individual e passa a comportar-se como um fluido, gerando ondas de 

choque e pressões mecânicas laterais capazes de dobrar grades de 

aço e provocar a asfixia compressiva em pessoas em pé. O 

reconhecimento dos pontos de afunilamento (chokepoints) e a 

prevenção de sobrecargas nas grades de contenção em frente aos 

palcos são indispensáveis para evitar tragédias por esmagamento 

em massa. 
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Na atuação prática dos socorristas posicionados entre a grade de 

contenção e o palco (fosso do evento), a monitorização contínua do 

público deve focar nos sinais visuais de sofrimento respiratório, 

desmaios e pessoas sendo prensadas contra o gradil. A retirada 

preventiva de indivíduos vulneráveis (como pessoas de baixa 

estatura, idosos ou pessoas que sinalizam mal-estar) por cima da 

grade deve ser executada de forma rápida pela equipe do fosso, 

encaminhando-os para a área de recuperação do posto médico. O 

impacto profissional dessa vigilância proativa impede paradas 

cardiorrespiratórias por asfixia postural na pista. O erro fatal é ignorar 

a elevação excessiva da densidade de público e a formação de ondas 

de esmagamento, agindo apenas quando as pessoas já estão 

desacordadas sob a multidão. 

Aula 15.4: Emergências em Piscinas, Fontes e Eventos Aquáticos A 

realização de eventos em locais que possuem parques aquáticos, 

piscinas, lagos ou orlas marítimas introduz o risco do afogamento e 

traumas cervicais decorrentes de mergulhos em águas rasas. O 

afogamento é um processo que resulta em distúrbio respiratório 

primário devido ao submersão ou imersão em líquido, evoluindo da 

aspiração de água para hipóxia severa, parada respiratória e parada 

cardiorrespiratória em assistolia. 

No atendimento pré-hospitalar ao afogado no evento, a retirada da 

vítima da água deve ser realizada por guarda-vidas qualificados, 

mantendo a proteção da coluna cervical se houver histórico de 

mergulho ou trauma associado. Uma vez na superfície seca, se a 

vítima estiver em parada cardiorrespiratória, o protocolo de RCR para 
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afogamento inicia-se obrigatoriamente por 5 ventilações de resgate 

antes de iniciar as compressões torácicas, revertendo a hipóxia 

primária subjacente. A gravidade do afogamento deve ser 

classificada de Grau 1 a 6 com base na presença de tosse, 

esterpotação pulmonar e hipotensão, guiando a indicação de 

oxigenoterapia sob alta pressão ou intubação endotraqueal. O erro 

comum é perder tempo tentando remover a água ingerida do 

estômago da vítima por meio de compressões abdominais, o que 

induz o vômito e a broncoaspiração maciça. 

Aula 15.5: Avaliação e Manejo do Trauma por Queimaduras no 

Campo O atendimento inicial ao paciente vítima de queimaduras 

térmicas, químicas ou elétricas no posto médico do evento exige 

ações imediatas para cessar o processo de queimadura, aliviar a dor 

intensa e prevenir a hipotermia e o choque hipovolêmico induzido 

pela perda plasmática pelas lesões. A estimativa rápida da Superfície 

Corporal Queimada (SCQ) deve utilizar a Regra dos Nove de Wallace 

em adultos ou a Regra da Palma da Mão (onde a palma do paciente 

equivale a 1% da sua SCQ) para guiar o cálculo do volume de 

reposição hídrica. 

Na condução clínica das queimaduras no posto médico, a primeira 

conduta é resfriar a lesão com água corrente limpa em temperatura 

ambiente por no mínimo dez a vinte minutos, cessando a progressão 

do dano térmico nas camadas profundas da pele. Após o 

resfriamento, as feridas de segundo e terceiro graus devem ser 

cobertas com plástico filme transparente estéril ou compressas 

umedecidas em soro fisiológico, sem romper flictenas (bolhas) e sem 
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aplicar pomadas caseiras, manteiga ou pasta de dente. Em 

queimaduras graves (SCQ superior a 20%), punciona-se acesso 

venoso em área de pele íntegra e inicia-se a infusão de Ringer com 

Lactato segundo a fórmula de Parkland. O erro grave é aplicar água 

gelada ou gelo diretamente sobre extensas áreas queimadas, 

desencadeando hipotermia grave e vasoconstrição que piora a 

necrose tecidual. 

Módulo 16: Avaliação de Desempenho, Auditoria e Encerramento 

Operacional 

Aula 16.1: Encerramento das Operações Médicas e Desmobilização 

A fase de desmobilização do posto médico e das equipes de saúde 

de um evento deve ser planejada com o mesmo rigor técnico aplicado 

à fase de montagem, garantindo que o atendimento sanitário 

permaneça ativo até que a totalidade do público e grande parte dos 

trabalhadores da desmontagem tenham evacuado o local em 

segurança. A interrupção precoce das atividades do posto médico 

antes da dispersão completa da multidão deixa a arena desassistida 

no momento em que os episódios de embriaguez profunda e 

acidentes de trânsito nas saídas atingem o seu ápice. 

Durante o processo de desmobilização gradativa, o responsável 

técnico deve desativar primeiro os setores de menor demanda, 

concentrando os recursos restantes na sala de emergência e em uma 

ambulância de suporte avançado de plantão. Todos os resíduos 

infectantes e perfurocortantes devem ser devidamente lacrados, 

pesados e entregues à empresa especializada em recolhimento de 
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lixo hospitalar antes da desmontagem física das tendas ou 

contêineres. O impacto profissional do encerramento estruturado 

reflete-se na ausência de passivos ambientais ou sanções das 

autoridades sanitárias locais. O erro comum é abandonar o posto 

médico e retirar as ambulâncias no exato momento em que o 

espetáculo principal termina, ignorando os acidentes que ocorrem 

durante o fluxo de saída do público nas garagens e portões. 

Aula 16.2: Consolidação de Relatórios Estatísticos e Epidemiológicos 

A consolidação dos dados de atendimento em um Relatório 

Estatístico e Epidemiológico Final é a etapa que transforma os 

registros individuais em inteligência operacional para a gestão de 

riscos de futuros eventos. O relatório deve sintetizar o número total 

de atendidos, a distribuição por faixa etária e sexo, as principais 

causas de atendimento (classificadas em traumáticas, clínicas, 

intoxicações e térmicas), a taxa de remoção para a rede hospitalar 

pública/privada e a taxa de utilização por mil visitantes. 

Na elaboração técnica do relatório, a equipe de saúde deve analisar 

as correlações entre os picos de atendimento e fatores externos 

como temperatura ambiente máxima registrada, horários de shows 

específicos e atrasos na abertura dos portões. A apresentação de 

gráficos e tabelas epidemiológicas às autoridades sanitárias e aos 

organizadores comprova a eficiência do dimensionamento adotado 

ou aponta as falhas estruturais que exigem modificações nas edições 

subsequentes do evento. As boas práticas incluem o arquivamento 

seguro dos bancos de dados estatísticos por no mínimo vinte anos 

para fins de defesa jurídica e pesquisa sanitária. O erro comum é 
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produzir relatórios superficiais contendo apenas o número total de 

atendidos, sem categorizar a gravidade dos diagnósticos nem os 

desfechos clínicos das vítimas. 

Aula 16.3: Debriefing Técnico da Equipe Multidisciplinar O Debriefing 

Técnico pós-evento é uma reunião operacional estruturada realizada 

com a participação de médicos, enfermeiros, socorristas, condutores, 

equipe de logística e representantes dos órgãos públicos de resgate 

para analisar criticamente a atuação do time de saúde. O objetivo 

principal do debriefing não é buscar culpados por falhas 

operacionais, mas sim identificar o que funcionou conforme o 

planejado, quais foram as desviações de protocolo encontradas e 

quais lições aprendidas devem ser incorporadas nos Manuais 

Operacionais Padrão (NOP). 

Durante a condução do debriefing, o coordenador da saúde deve 

incentivar um debate aberto e transparente, revisando caso a caso 

os atendimentos de maior complexidade, os tempos de resposta dos 

socorristas de campo e as dificuldades de comunicação por rádio. 

Um exemplo de lição aprendida em um debriefing pode ser a 

constatação de que a localização do posto secundário sofreu com 

ruído excessivo do palco, exigindo o seu reposicionamento nos 

eventos futuros. O impacto profissional dessa prática é a evolução 

contínua da excelência da equipe. O erro comum é cancelar a 

reunião de debriefing devido ao cansaço da equipe após o término 

do evento, perdendo a oportunidade de capturar percepções valiosas 

enquanto a memória dos fatos está fresca. 
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Aula 16.4: Auditoria de Insumos, Reposição de Estoque e Custos A 

gestão financeira e de controle de materiais pós-evento exige a 

realização de uma auditoria minuciosa do estoque de insumos e 

medicamentos para contabilizar os itens consumidos, identificar 

perdas por avaria ou término da validade e proceder à imediata 

higienização, esterilização e reposição das maletas de emergência. 

A rastreabilidade das medicações controladas e psicotrópicos 

utilizados deve ser conferida com as prescrições registradas nos 

prontuários médicos. 

No procedimento de auditoria, a enfermagem deve limpar e 

desinfetar todos os equipamentos biomédicos de uso reusável (como 

monitores, ventiladores, macas e talas) utilizando soluções 

desinfetantes de nível intermediário ou alto conforme a criticidade do 

artigo. Os equipamentos eletrônicos devem ter suas baterias 

recarregadas e ser armazenados em local seco e protegido até a 

próxima operação. A elaboração do relatório de custos de insumos 

permite calcular o custo médio por atendimento realizado, 

fornecendo subsídios para orçamentos mais precisos no futuro. As 

boas práticas determinam o descarte imediato de qualquer 

medicamento que tenha ficado exposto a temperaturas acima das 

especificadas pelo fabricante no posto. O erro comum é guardar 

maletas de emergência incompletas ou com equipamentos sujos de 

sangue após o evento, comprometendo o atendimento imediato na 

próxima ocorrência de emergência. 

Aula 16.5: Indicadores de Qualidade e Aprimoramento Contínuo A 

mensuração do desempenho de uma estrutura sanitária em eventos 
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deve ser pautada por Indicadores de Qualidade bem definidos, que 

avaliam a eficiência, a eficácia e a segurança da assistência prestada 

ao público. Indicadores como Tempo Médio de Resposta da Equipe 

de Campo, Taxa de Transferência Hospitalar, Taxa de Sobrevivência 

na Parada Cardiorrespiratória no Posto, e Índice de Satisfação do 

Paciente fornecem métricas objetivas para avaliar o sucesso da 

operação médica. 

Na aplicação prática dos indicadores para o aprimoramento contínuo, 

se o indicador "Tempo Médio de Resposta" indicar uma média 

superior a oito minutos no setor de pista, a coordenação médica deve 

reestruturar a alocação de postos avançados ou aumentar o número 

de duplas de socorristas de campo no projeto do ano seguinte. A 

comparação periódica desses indicadores com benchmarks 

internacionais de medicina de grandes aglomerações (Mass 

Gathering Medicine) posiciona a empresa de atendimento pré-

hospitalar em um patamar de excelência técnica reconhecido. As 

boas práticas recomendam a publicação dos resultados de qualidade 

em congressos e revistas científicas da área da saúde e emergência. 

O erro fatal é considerar que a operação foi perfeita apenas porque 

não ocorreram óbitos de grande repercussão, ignorando indicadores 

que apontam falhas sistêmicas no atendimento da maioria dos 

pacientes. 

Módulo Extra 

Fontes de referência sugeridas para estudos complementares 
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• Diretrizes da American Heart Association (AHA) para 

Ressuscitação Cardiorrespiratória (RCR) e Atendimento 

Cardiovascular de Emergência (ACE) 

• Prehospital Trauma Life Support (PHTLS) - National 

Association of Emergency Medical Technicians (NAEMT) 

• Manual do Incident Command System (ICS) - Federal 

Emergency Management Agency (FEMA) 

• Portaria MS/GM nº 2048/2002 do Ministério da Saúde do Brasil 

- Regulamento Técnico dos Sistemas Estaduais de Urgência e 

Emergência 

• Diretrizes da Sociedade Brasileira de Cardiologia (SBC) sobre 

Tratamento da Síndrome Coronariana Aguda e Emergências 

Cardiológicas 

• Resolução do Conselho Federal de Medicina (CFM) nº 

2.012/2013 - Organização do atendimento médico em eventos 

de grande porte 

• Manuais Técnicos do Corpo de Bombeiros Militar para 

Dimensionamento de Proteção Contra Incêndio e Emergências 

em Eventos Temporários 

• Protocolo Stop the Bleed - American College of Surgeons 

(ACS) e Committee on Trauma 

• Recomendações de Mass Gathering Medicine da Organização 

Mundial da Saúde (OMS) para Gestão de Riscos Sanitários em 

Grandes Aglomerações 

• Guia Prático de Triagem Pré-Hospitalar no Incidente com 

Múltiplas Vítimas (Método START e JumpSTART) - Ministério 

da Saúde do Brasil 



 

 
ADLAS CURSOS ONLINE 
www.adlas.com.br 

 

 

 


