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NOME DO CURSO:  

Primeiros Socorros para Cuidadores 

Aprenda as melhores práticas de atendimento inicial de emergência 

para cuidadores de idosos, crianças e dependentes. Este material 

abrange protocolos de avaliação inicial, suporte básico de vida, 

manejo de engasgos, estancamento de hemorragias, imobilização de 

fraturas e procedimentos essenciais para agir com eficiência e 

segurança diante de crises de saúde. Capacite-se com técnicas 

atualizadas de urgência e emergência domiciliar e hospitalar. 

#primeiros-socorros #cuidador #cuidadordeidosos 

#urgenciaeemergencia #suportebasicodevida #primeiros-socorros-

idosos #emergenciasdomiciliares #atendimentoemergencial 

#saudedoidoso #cuidadosdesaude 

O QUE VOCÊ VAI APRENDER: 

• Avaliar a cena de emergência e identificar riscos antes de 

realizar a abordagem do paciente. 

• Executar a avaliação primária e secundária reconhecendo 

sinais vitais e alterações fisiológicas graves. 

• Aplicar manobras de desobstrução de vias aéreas superiores 

em bebês, crianças, adultos e idosos. 

• Realizar a reanimação cardiopulmonar com técnica correta e 

apoio do desfibrilador externo automático. 

• Identificar e conter hemorragias externas através de 

compressão direta, curativos e uso de torniquete. 
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• Prestar socorro em casos de queimaduras térmicas, químicas 

e elétricas minimizando danos teciduais. 

• Estabilizar suspeitas de fraturas, luxações e entorses com 

imobilizações provisórias adequadas. 

• Reconhecer os sinais de emergências neurológicas e 

metabólicas como acidente vascular cerebral, convulsões e 

hipoglicemia. 

PÚBLICO-ALVO: 

• Cuidadores formais e informais de idosos que buscam 

atualização em suporte emergencial. 

• Acompanhantes de pessoas com necessidades especiais ou 

doenças crônicas no ambiente domiciliar. 

• Cuidadores infantis, babás e profissionais da área de atenção 

ao desenvolvimento da infância. 

• Familiares responsáveis pelo suporte diário a idosos ou 

pacientes em reabilitação. 

• Estudantes e profissionais da área da saúde e assistência 

social que atuam no atendimento domiciliar. 

Módulo 1: Fundamentos do Atendimento Inicial e Avaliação da Cena 

Aula 1.1: Princípios Jurídicos e Éticos no Socorro Domiciliar O 

atendimento de urgência realizado por cuidadores exige uma 

compreensão aprofundada dos limites legais e éticos que regem a 

assistência à saúde em ambiente doméstico. O cuidador deve atuar 

estritamente dentro da sua esfera de competência, reconhecendo 
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que os primeiros socorros consistem na assistência inicial e 

provisória prestada até a chegada do socorro especializado. A 

omissão de socorro configura infração legal, contudo, a prestação de 

assistência não deve expor o próprio cuidador a riscos 

desnecessários ou envolver procedimentos invasivos restritos a 

profissionais de enfermagem ou medicina. A documentação precisa 

dos fatos ocorridos e a comunicação imediata com os familiares e 

serviços de emergência são deveres éticos que resguardam o bem-

estar do assistido e protegem o profissional do ponto de vista jurídico. 

Na prática diária, o cumprimento dessas diretrizes evita a 

caracterização de imperícia, negligência ou imprudência. Por 

exemplo, ao identificar uma alteração súbita no estado de 

consciência do idoso, o cuidador deve acionar imediatamente o 

serviço de atendimento móvel de urgência, registrando o horário 

exato dos sintomas e as condutas adotadas. Erros comuns incluem 

a administração por conta própria de medicamentos armazenados na 

residência ou o retardo na ligação para o resgate por receio de 

incomodar a família. O impacto de uma conduta ética e respaldada 

legalmente traduz-se na preservação da vida do paciente e na 

garantia de um atendimento seguro, minimizando complicações 

legais e garantindo a continuidade do fluxo de atendimento médico. 

Aula 1.2: Biossegurança e Equipamentos de Proteção Individual A 

biossegurança no atendimento de primeiros socorros visa 

interromper a cadeia de transmissão de agentes patogênicos entre o 

assistido e o prestador de cuidados. O ambiente domiciliar, embora 

familiar, apresenta riscos biológicos significativos através do contato 
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com sangue, secreções respiratórias, urina, fezes e fluidos corporais 

diversos. O uso sistemático de equipamentos de proteção individual, 

tais como luvas de procedimento, máscaras de proteção respiratória 

e óculos de proteção, constitui a primeira linha de defesa. A 

higienização adequada das mãos antes e após qualquer intervenção 

é uma norma rigorosa que previne infecções cruzadas e garante a 

sustentabilidade sanitária da assistência prestada. 

A aplicação operacional destes conceitos exige que o cuidador 

mantenha um kit de proteção individual sempre acessível na 

residência. Durante um sangramento nasal abundante, por exemplo, 

a paramentação rápida com luvas e máscara impede o contato direto 

com o sangue do assistido, prevenindo contaminações por vírus de 

transmissão sanguínea. Um erro frequente na rotina operacional é 

reutilizar luvas descartáveis ou tocar em superfícies limpas, como 

maçanetas e telefones, utilizando luvas contaminadas. A adoção 

irrestrita de boas práticas de biossegurança protege a saúde do 

cuidador, evita a disseminação de patógenos no domicílio e assegura 

um padrão profissional de atendimento ético e higiênico. 

Aula 1.3: Análise e Gestão de Riscos do Ambiente de Atendimento A 

avaliação da cena é o primeiro passo obrigatório antes de qualquer 

contato físico com a vítima de uma emergência. O cuidador deve 

desenvolver uma visão panorâmica e analítica do local, identificando 

ameaças iminentes como fios elétricos expostos, pisos 

escorregadios, vazamento de gás, presença de animais agressivos 

ou risco de desabamento. O princípio fundamental da segurança 

determina que o socorrista jamais deve se transformar em uma 
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segunda vítima. A neutralização dos riscos ambientais garante que 

as manobras de suporte de vida possam ser executadas de forma 

estável e contínua, sem interrupções provocadas por novos 

acidentes na cena. 

No contexto prático, se um idoso sofre uma queda no banheiro com 

o piso molhado e um aparelho elétrico caído próximo à água, o 

cuidador deve primeiro desligar a chave geral de energia antes de 

adentrar a área. Tentar mover a vítima imediatamente sem antes 

avaliar a estabilidade do local representa um erro grave que coloca 

duas vidas em risco. O planejamento tático da abordagem envolve 

isolar a área, afastar curiosos ou animais de estimação e garantir 

uma rota de evacuação livre para a equipe de resgate. Esta postura 

preventiva e controlada reflete o nível de maturidade técnica do 

cuidador e reduz significativamente os índices de agravamento do 

acidente. 

Aula 1.4: Ativação Correta dos Serviços de Emergência Médica O 

acionamento dos serviços de emergência médica, como o Serviço de 

Atendimento Móvel de Urgência e o Corpo de Bombeiros, deve ser 

realizado de forma estruturada para garantir o envio imediato da 

equipe adequada. O cuidador precisa manter a calma e transmitir ao 

regulador médico informações precisas, incluindo a localização exata 

com pontos de referência, a idade aproximada da vítima, o estado de 

consciência, a presença de respiração e o mecanismo do evento. A 

clareza no relato inicial permite que a regulação médica categorize a 

gravidade do caso e forneça orientações orientadoras pelo telefone 

enquanto a ambulância está a caminho. 
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Uma comunicação eficiente com a central de regulação diminui o 

tempo de resposta e prepara a equipe de regulação para as 

complicações específicas da ocorrência. Se um paciente com 

histórico cardíaco apresenta dor torácica intensa acompanhada de 

suor frio, o cuidador deve detalhar esses sinais específicos ao 

telefone. Um erro comum é desligar a chamada antes de ser 

orientado pelo atendente ou fornecer informações vagas sobre o 

endereço, o que gera atrasos críticos no deslocamento do resgate. O 

domínio da técnica de comunicação telefônica de emergência é uma 

competência essencial que otimiza o fluxo de atendimento e salva 

vidas. 

Aula 1.5: Avaliação Primária e o Protocolo de Atendimento A 

avaliação primária é uma abordagem sistematizada voltada para a 

identificação e o tratamento imediato de condições que representem 

risco iminente de morte. O protocolo moderno prioriza a identificação 

de hemorragias exsanguinantes antes do manejo das vias aéreas, 

respiração e circulação. O cuidador deve inspecionar rapidamente o 

corpo da vítima em busca de sangramentos massivos, verificar a 

perveidade das vias aéreas, checar a presença de expansão torácica 

e avaliar a responsividade neurológica básica. A execução rigorosa 

dessa sequência previne que complicações graves passem 

despercebidas enquanto lesões secundárias são tratadas. 

Em termos operacionais, ao encontrar um assistido desacordado 

após uma queda de altura, o cuidador deve seguir estritamente o 

protocolo sem pular etapas. Primeiro, estanca-se qualquer 

sangramento abundante visível; em seguida, checa-se se a pessoa 
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responde a estímulos verbais e dolorosos e se o tórax eleva-se 

regularmente. Tentar movimentar o paciente para colocá-lo na cama 

sem antes concluir a avaliação primária é um erro grave que pode 

causar lesões medulares irreversíveis. O rigor na aplicação do 

protocolo garante uma intervenção técnica fundamentada, 

aumentando as chances de sobrevivência da vítima até a chegada 

do suporte avançado. 

Módulo 2: Suporte Básico de Vida em Adultos e Idosos 

Aula 2.1: Identificação da Parada Cardiorrespiratória em Idosos A 

identificação precoce da parada cardiorrespiratória em pacientes 

adultos e idosos é o fator determinante para o sucesso da 

reanimação. O cuidador deve reconhecer imediatamente a ausência 

de resposta ao chamado, aliada à ausência de respiração ou à 

presença de respiração agônica, conhecida como gasping. O 

gasping não deve ser confundido com a respiração normal, pois se 

trata de um reflexo de extrema gravidade em que o paciente emite 

ruídos ou movimentos respiratórios fracos e ineficazes. A checagem 

concomitante da responsividade e dos movimentos torácicos não 

deve tomar mais do que dez segundos antes da decisão de iniciar o 

suporte. 

No cotidiano de cuidados, idosos podem apresentar quadros atípicos 

de parada cardíaca, por vezes precedidos por fraqueza extrema, 

tontura ou desmaio súbito. Ao identificar que o idoso não responde 

aos estímulos táteis no ombro e não apresenta elevação do tórax, o 

cuidador deve chamar por ajuda e iniciar imediatamente os 
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procedimentos de emergência. O erro mais crítico é perder tempo 

tentando aferir a pressão arterial, buscar oxímetros ou administrar 

medicamentos de uso contínuo diante de um paciente irresponsivo. 

O reconhecimento agudo da parada cardiorrespiratória permite a 

deflagração rápida da cadeia de sobrevivência, preservando a 

perfusão cerebral. 

Aula 2.2: Técnica Correta de Compressões Torácicas As 

compressões torácicas de alta qualidade constituem o pilar central 

do suporte básico de vida, garantindo o fluxo sanguíneo mínimo para 

o coração e o cérebro durante a parada cardíaca. O cuidador deve 

posicionar a vítima em decúbito dorsal sobre uma superfície dura e 

plana, alinhar os ombros diretamente sobre as mãos espalmadas no 

centro do tórax, na metade inferior do osso esterno, e manter os 

cotovelos eretos. A frequência das compressões deve ser mantida 

entre cem e cento e vinte por minuto, com uma profundidade de pelo 

menos cinco centímetros, permitindo o retorno completo do tórax 

após cada compressão. 

A aplicação prática da técnica exige resistência física e precisão 

biomecânica para evitar o cansaço precoce do socorrista e maximizar 

a eficiência das compressões. Em uma emergência na sala de estar, 

por exemplo, o paciente deve ser transferido do sofá macio para o 

chão rígido antes do início das manobras, pois superfícies fofas 

absorvem a energia da compressão, tornando-a ineficaz. Erros 

frequentes incluem flexionar os cotovelos durante o movimento, 

interromper as compressões por mais de dez segundos ou não 
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permitir a expansão total do tórax. A execução correta preserva a 

viabilidade dos órgãos vitais até a chegada do desfibrilador. 

Aula 2.3: Ventilação de Resgate e Barreiras de Proteção A ventilação 

de resgate visa restaurar a oxigenação sanguínea quando associada 

às compressões torácicas, devendo ser executada apenas por 

cuidadores treinados e equipados com dispositivos de barreira. A 

relação padrão para o suporte com um único socorrista é de trinta 

compressões para duas ventilações, utilizando máscaras pocket com 

válvula unidirecional para impedir o contato direto com fluidos do 

paciente. Cada ventilação deve durar cerca de um segundo e ser 

suficiente para promover a elevação visível do tórax, evitando-se a 

insuflação excessiva que pode provocar hiperventilação e distensão 

gástrica. 

Em um cenário real, se o cuidador dispõe do equipamento de 

proteção com máscara individual, deve realizar a abertura das vias 

aéreas inclinando a cabeça da vítima e elevando o queixo antes de 

administrar as ventilações. Caso o cuidador não possua máscara de 

proteção ou não se sinta capacitado para realizar a ventilação, deve 

aplicar o protocolo de compressões contínuas sem interrupção. O 

erro comum reside em soprar com força excessiva ou interromper as 

compressões torácicas por longos períodos para tentar ventilar. A 

ventilação adequada suplementa a oxigenação arterial sem 

comprometer a pressão de perfusão coronariana. 

Aula 2.4: Operação do Desfibrilador Externo Automático O 

desfibrilador externo automático é um equipamento computadorizado 
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capaz de analisar o ritmo cardíaco e aplicar um choque elétrico para 

reverter ritmos chocáveis em casos de parada cardíaca. O cuidador 

deve ligar o aparelho imediatamente após a sua chegada, fixar os 

adesivos condutores no tórax despido do paciente conforme as 

ilustrações do próprio equipamento e seguir escrupulosamente as 

instruções de voz emitidas. Ninguém deve tocar na vítima durante a 

fase de análise do ritmo e durante a aplicação do choque elétrico 

para garantir a precisão do diagnóstico e a segurança dos presentes. 

Na operacionalização do dispositivo em ambiente residencial ou 

público, a rapidez na colocação das pás é crucial para aumentar a 

taxa de sobrevivência do paciente. Ao aplicar os adesivos no tórax 

de um idoso, o cuidador deve secar o suor excessivo da pele ou 

afastar adornos metálicos que possam interferir na condução da 

corrente elétrica. Um erro recorrente é hesitar em utilizar o 

equipamento por medo de operar um dispositivo eletrônico, contudo, 

o desfibrilador é totalmente automático e não aplica choques se o 

paciente não necessitar. O uso precoce do desfibrilador integrado à 

reanimação cardiopulmonar amplia significativamente as chances de 

reversão da parada. 

Aula 2.5: Cuidados Pós-Reanimação e Transição de Atendimento A 

fase imediatamente posterior à recuperação dos movimentos 

respiratórios ou da circulação espontânea exige monitoramento 

contínuo e posicionamento adequado do paciente até a chegada da 

equipe de resgate. Se a vítima voltar a respirar normalmente e não 

houver suspeita de trauma na coluna, o cuidador deve colocá-la na 

posição lateral de segurança. Esta posição previne a aspiração do 
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conteúdo gástrico em caso de vômito e mantém a língua afastada da 

parede posterior da faringe, garantindo a perveidade constante das 

vias aéreas superiores. 

Durante esse período de transição, o cuidador deve manter a 

vigilância rigorosa sobre a frequência respiratória e o nível de 

consciência do indivíduo, estando pronto para reiniciar a reanimação 

caso ocorra nova parada cardiorrespiratória. Ao posicionar o idoso 

de lado, a perna superior deve ser dobrada em ângulo reto para 

estabilizar o corpo e evitar que ele role. Erros comuns incluem 

abandonar a vítima para buscar objetos ou supor que o perigo passou 

totalmente após o retorno dos sinais vitais. O acompanhamento 

atento durante a fase pós-reanimação assegura a estabilidade do 

paciente e fornece dados precisos para a equipe médica que assume 

o caso. 

Módulo 3: Emergências Respiratórias e Desobstrução de Vias 

Aéreas 

Aula 3.1: Fisiopatologia da Asfixia por Engasgo A asfixia por engasgo 

ocorre quando um corpo estranho sólido ou líquido oclui a luz da 

laringe ou da traqueia, impedindo a passagem do ar para os pulmões. 

Em idosos e adultos com déficits neurológicos, a alteração no 

mecanismo da deglutição eleva substancialmente o risco de 

aspiração de alimentos ou saliva. A obstrução pode ser classificada 

como parcial, quando ainda há passagem residual de ar e a vítima 

consegue tossir ou emitir sons, ou total, quando o fluxo de ar é 
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completamente interrompido e o indivíduo manifesta o sinal universal 

da asfixia, levando à hipóxia e à perda da consciência. 

A compreensão desse processo orienta a conduta do cuidador no 

momento da emergência. Durante as refeições, se um paciente 

subitamente para de falar, leva as mãos ao pescoço e apresenta 

coloração azulada nos lábios, trata-se de um quadro de obstrução 

grave. Tentar remover o objeto com os dedos sem visualização direta 

é um erro técnico grave, pois pode empurrar o corpo estranho para 

uma porção ainda mais profunda das vias aéreas. O conhecimento 

da fisiopatologia permite intervir no momento exato com as manobras 

adequadas, evitando a evolução para uma parada cardiorrespiratória 

por anóxia. 

Aula 3.2: Manobra de Heimlich em Adultos e Idosos Conscientes A 

Manobra de Heimlich é o procedimento de emergência indicado para 

desobstruir as vias aéreas superiores em adultos e idosos 

conscientes que apresentam obstrução total. O cuidador deve 

posicionar-se atrás da vítima, envolver o abdômen dela com os 

braços, posicionar uma das mãos fechadas com o polegar voltado 

para dentro na região epigástrica, entre o umbigo e o apêndice 

xifoide, e sobrepor a outra mão. Em seguida, devem ser aplicadas 

compressões abdominais rápidas para dentro e para cima, simulando 

uma tosse artificial para expelir o corpo estranho pela pressão 

intratorácica. 

A aplicação prática exige firmeza e posicionamento biomecânico 

correto para garantir que a força aplicada seja direcionada 
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adequadamente para o diafragma. Em idosos com fragilidade óssea, 

as compressões devem ser firmes, porém controladas, para 

minimizar o risco de fraturas de costelas, priorizando sempre a 

liberação da via aérea. Um erro comum é dar tapinhas nas costas do 

paciente ereto, o que pode fazer com que o objeto desça mais na 

traqueia por gravidade. A execução precisa da manobra de 

compressão abdominal eleva a pressão interna e remove a obstrução 

de maneira rápida e segura. 

Aula 3.3: Manejo da Obstrução de Vias Aéreas no Paciente 

Inconsciente Quando a vítima de engasgo perde a consciência 

devido à falta de oxigenação cerebral, o protocolo de atendimento 

deve ser alterado imediatamente para a reanimação cardiopulmonar 

adaptada. O cuidador deve deitar a vítima com cuidado no chão em 

decúbito dorsal, acionar a emergência e iniciar as compressões 

torácicas no centro do tórax. Antes de cada ciclo de ventilações, o 

cuidador deve abrir a cavidade oral do paciente e inspecionar a 

presença do corpo estranho, realizando a remoção apenas se o 

objeto estiver visível e facilmente alcançável. 

Essa adaptação funcional garante que a circulação do sangue 

continue sendo estimulada enquanto as próprias compressões 

geram uma pressão retrógrada que pode mover o objeto obstrutivo. 

Por exemplo, ao perceber que o paciente desmaiou durante a 

manobra de Heimlich, o cuidador deve amparar a queda para evitar 

traumas cranianos e iniciar as compressões. Erros recorrentes 

incluem realizar a varredura cega com os dedos na boca da vítima 

desacordada, o que pode impactar ainda mais o objeto. O manejo 
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correto da vítima inconsciente restaura a passagem de ar e previne 

danos cerebrais permanentes. 

Aula 3.4: Particularidades no Manejo do Obeso e da Gestante A 

aplicação das compressões abdominais tradicionais é inviável em 

pacientes obesos ou gestantes em estado avançado devido à 

anatomia alterada da parede abdominal e ao risco de lesões viscerais 

ou fetais. Nesses casos, o cuidador deve substituir as compressões 

abdominais por compressões torácicas diretas, posicionando as 

mãos no terço médio do osso esterno, de forma semelhante à técnica 

aplicada na reanimação cardiopulmonar, porém com o paciente 

ainda de pé ou apoiado. As compressões devem ser vigorosas e 

direcionadas para trás até a expulsão do objeto ou a perda da 

consciência. 

A adaptação tática do atendimento assegura a eficácia da 

transferência de pressão para o sistema respiratório sem expor a 

gestante ou o indivíduo com obesidade grave a complicações 

traumáticas internas. Durante o engasgo de uma idosa com 

obesidade severa, a tentativa de abraçar o abdômen resultará em 

força insuficiente; portanto, o posicionamento imediato das mãos 

sobre o esterno garante o vetor de força correto. O erro principal é 

insistir na manobra abdominal padrão quando a anatomia impede a 

correta compressão da região epigástrica. A flexibilidade técnica 

garante a eficácia do socorro adaptado às necessidades individuais. 

Aula 3.5: Prevenção de Broncoaspiração em Pacientes com Disfagia 

A prevenção da broncoaspiração é um elemento crucial na rotina do 
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cuidador responsável por idosos ou pacientes com distúrbios de 

deglutição decorrentes de patologias neurológicas. A adoção de 

medidas preventivas reduz drasticamente a incidência de pneumonia 

aspirativa e engasgos graves durante as refeições. Entre as boas 

práticas destacam-se o posicionamento ereto do paciente a noventa 

graus durante a alimentação, a adequação da consistência dos 

alimentos e líquidos conforme orientação multiprofissional e a 

manutenção da postura ereta por pelo menos trinta minutos após a 

refeição. 

Na rotina diária, a vigilância constante do cuidador durante o 

momento das refeições identifica precocemente sinais de fadiga ou 

engasgos leves, permitindo a interrupção da oferta de comida. Se o 

assistido apresentar episódios frequentes de tosse ao ingerir líquidos 

finos, o uso de espessantes alimentares deve ser rigorosamente 

aplicado conforme prescrição. O erro mais comum na assistência é 

ofertar alimentos com o paciente deitado ou inclinado na cama para 

agilizar a rotina de cuidados. A prevenção contínua e a organização 

do ambiente alimentar eliminam as causas mais frequentes de 

emergências respiratórias no ambiente doméstico. 

Módulo 4: Suporte Básico de Vida Pedriátrico em Primeiros Socorros 

Aula 4.1: Avaliação de Emergências em Bebês e Crianças A 

avaliação de emergências na população pediátrica exige do cuidador 

um conhecimento detalhado das diferenças fisiológicas e anatômicas 

em relação aos adultos. Crianças e bebês possuem vias aéreas mais 

estreitas, frequência cardíaca mais elevada e uma capacidade de 
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reserva compensatória diferente, podendo evoluir de um estado 

aparentemente estável para uma insuficiência respiratória grave em 

curto período. A avaliação inicial deve priorizar a observação do 

esforço respiratório, o nível de atividade, a coloração da pele e o 

choro, sem provocar estresse adicional ao pequeno paciente. 

No ambiente doméstico ou escolar, ao perceber que a criança está 

prostrada, com respiração rápida e batimento das asas do nariz, o 

cuidador deve manter a calma e iniciar a avaliação sem 

manipulações bruscas. O reconhecimento imediato da tiragem 

intercostal, que é o afundamento da pele entre as costelas durante a 

respiração, indica desconforto respiratório severo que demanda 

assistência imediata. Erros comuns envolvem chacoalhar o bebê ou 

demorar para buscar atendimento ao atribuir os sintomas a um 

simples cansaço. A avaliação cuidadosa e adaptada à idade garante 

o diagnóstico precoce e a rápida intervenção em quadros críticos. 

Aula 4.2: Desobstrução de Vias Aéreas em Lactentes A obstrução de 

vias aéreas por corpos estranhos em lactentes com menos de um 

ano de idade exige uma técnica específica de desobstrução, sendo 

proibida a aplicação da manobra de Heimlich abdominal tradicional. 

O cuidador deve posicionar o bebê debruçado sobre o seu antebraço, 

com a cabeça mais baixa que o tronco e apoiada na mão do 

socorrista, sustentando a mandíbula sem comprimir o pescoço. 

Devem ser aplicadas cinco pancadas firmes no meio das costas com 

a escápula da mão, seguidas pela inversão do bebê para a aplicação 

de cinco compressões torácicas com dois dedos no centro do peito. 
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A execução operacional dessa sequência deve ser repetida até a 

expulsão do objeto ou até que o bebê fique irresponsivo. Durante o 

engasgo com leite ou pequenos objetos, a manutenção da inclinação 

da cabeça para baixo utiliza a força da gravidade em favor da 

expulsão do corpo estranho. O erro mais grave praticado por leigos 

é sacudir o bebê pelas pernas ou colocar os dedos na garganta sem 

ver o objeto, o que pode causar lesões na coluna cervical ou 

empurrar o objeto para o fundo da garganta. A precisão técnica das 

pancadas dorsais e compressões torácicas garante a segurança e a 

eficácia da desobstrução infantil. 

Aula 4.3: Desobstrução de Vias Aéreas em Crianças Para crianças 

maiores de um ano de idade que apresentam engasgo grave com 

impossibilidade de tossir ou chorar, a Manobra de Heimlich deve ser 

adaptada à estatura da criança. O cuidador deve ajoelhar-se atrás da 

criança para ficar na mesma altura do paciente, envolvendo o tronco 

com os braços e posicionando a mão fechada na região epigástrica, 

logo acima do umbigo. As compressões abdominais devem ser 

aplicadas para dentro e para cima com intensidade moderada, 

proporcional ao tamanho e à estrutura física da criança, mantendo a 

sequência até a liberação das vias aéreas. 

Na rotina de cuidados infantis, o engasgo frequentemente ocorre 

durante brincadeiras ou ingestão rápida de alimentos pedaçudos. A 

adaptação da postura do cuidador, ajoelhando-se ao nível do 

paciente, garante a alinhamento do vetor de força, impedindo que as 

compressões sejam direcionadas incorretamente para as costelas. O 

erro frequente é erguer a criança do chão pelas axilas enquanto se 
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tenta realizar a manobra, o que causa instabilidade e diminui a 

eficácia da força empregada. A conduta correta restabelece a 

respiração e evita o colapso respiratório da criança. 

Aula 4.4: Reanimação Cardiopulmonar em Lactentes A reanimação 

cardiopulmonar em lactentes é indicada quando há parada 

cardiorrespiratória ou quando a frequência cardíaca permanece 

extremamente baixa acompanhada de sinais de má perfusão. O 

cuidador deve posicionar o bebê em uma superfície firme, traçar uma 

linha imaginária entre os mamilos e aplicar compressões no centro 

do peito utilizando dois dedos ou a técnica dos dois polegares 

envolvendo o tronco. A profundidade da compressão deve ser de 

aproximadamente quatro centímetros, mantendo uma frequência de 

cem a cento e vinte compressões por minuto, associada às 

ventilações de resgate cobrindo a boca e o nariz do bebê 

simultaneamente. 

Em uma situação prática onde o lactente é encontrado desacordado 

e sem respirar, a reanimação deve ser iniciada imediatamente após 

a chamada do serviço de emergência. A delicadeza aliada à firmeza 

é necessária para promover o fluxo sanguíneo sem provocar lesões 

na estrutura torácica do bebê. O erro principal é aplicar uma força 

excessiva com a mão inteira ou hiperestender o pescoço do bebê 

durante a ventilação, o que acaba fechando a via aérea em vez de 

abri-la. O domínio do protocolo pediátrico eleva significativamente as 

taxas de reversão do quadro com preservação neurológica. 
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Aula 4.5: Reanimação Cardiopulmonar em Crianças A reanimação 

cardiopulmonar em crianças maiores de um ano até a puberdade 

segue princípios semelhantes aos do adulto, com ajustes na força 

aplicada para as compressões torácicas. O cuidador pode utilizar 

uma ou duas mãos no terço inferior do osso esterno, dependendo do 

porte físico da criança, deprimindo o tórax em cerca de cinco 

centímetros. A sequência de trinta compressões para duas 

ventilações deve ser mantida de forma contínua, garantindo o retorno 

total do tórax e minimizando as interrupções para otimizar a perfusão 

coronariana e cerebral. 

A operacionalização dessa conduta em um ambiente de creche ou 

residência requer ação rápida ao identificar uma criança 

desacordada que não responde e não respira. Ao aplicar as 

ventilações, o cuidador deve cobrir a boca da criança e pinçar o nariz, 

observando a elevação suave do peito. Um erro comum é 

negligenciar o acionamento do serviço de emergência ou aplicar 

compressões superficiais por medo de fraturar costelas. A execução 

vigorosa e correta do suporte básico de vida infantil sustenta a função 

circulatória até o suporte avançado de vida assumir o controle da 

emergência. 

Módulo 5: Manejo de Hemorragias e Ferimentos Teciduais 

Aula 5.1: Fisiopatologia do Sangramento e Tipos de Hemorragia A 

hemorragia consiste na extravasação de sangue dos vasos 

sanguíneos causada pela ruptura de artérias, veias ou capilares após 

trauma mecânico ou alteração patológica. As hemorragias arteriais 
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são as mais graves, caracterizadas por sangue vermelho rutilante 

que jorra em jatos pulsáteis em sincronia com os batimentos 

cardíacos. As hemorragias venosas apresentam fluxo contínuo e cor 

escura, enquanto a capilar manifesta-se em pequenos sangramentos 

de baixa pressão. O reconhecimento rápido do tipo e do volume do 

sangramento direciona a intervenção inicial para conter a perda 

volumétrica e evitar o choque hipovolêmico. 

Na prática do cuidador, a identificação do tipo de sangramento altera 

radicalmente a velocidade da resposta e a técnica empregada. Um 

ferimento profundo no antebraço que apresente sangue jorrando 

exige contenção agressiva imediata, pois a perda maciça de sangue 

pode levar à perda de consciência em poucos minutos. Um erro 

recorrente é subestimar o volume do sangramento ou gastar tempo 

limpando a ferida enquanto a hemorragia permanece ativa. A 

compreensão dos mecanismos hemodinâmicos orienta a aplicação 

imediata dos métodos corretos de hemostasia para salvar a vida da 

vítima. 

Aula 5.2: Técnicas de Hemostasia e Compressão Direta A 

compressão direta sobre o local do ferimento é o método primário e 

mais eficaz para a contenção da maioria das hemorragias externas. 

O cuidador deve aplicar uma compressa limpa ou gaze diretamente 

sobre o ponto de sangramento e exercer pressão firme e contínua 

com as mãos. Caso o sangue atravesse o primeiro pano, o cuidador 

jamais deve removê-lo, pois isso destruiria os coágulos em formação; 

deve-se adicionar novas compressas sobre as anteriores e manter a 
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pressão constante por pelo menos dez minutos sem interrupções 

para inspecionar a ferida. 

Durante a prestação do socorro a um idoso que sofreu uma laceração 

profunda na perna, o cuidador deve paramentar-se com luvas e 

aplicar o curativo compressivo com energia. O uso de ataduras para 

enfaixar firmemente a região compressiva permite manter a pressão 

no local enquanto se realiza o acionamento do serviço de resgate. 

Erros comuns incluem retirar a gaze para verificar se o sangramento 

parou ou aplicar substâncias caseiras, como pó de café ou pasta de 

dente, que contaminam o ferimento e pioram o quadro inflamatório. 

A compressão direta técnica é limpa, segura e altamente resolutiva. 

Aula 5.3: Indicação e Uso Correto do Torniquete O torniquete é um 

dispositivo mecânico indicado exclusivamente para o controle de 

hemorragias exsanguinantes em membros superiores e inferiores 

quando a compressão direta falha ou é inviável devido à severidade 

da lesão. O cuidador deve posicionar o torniquete de cinco a sete 

centímetros acima do ferimento, na região proximal do membro, 

evitando articulações, e girar a haste de torção até que o 

sangramento cesse completamente e o pulso distal desapareça. O 

horário exato da aplicação do torniquete deve ser anotado na testa 

do paciente ou no próprio dispositivo para informar a equipe médica. 

A aplicação prática do torniquete exige determinação e rápida 

tomada de decisão diante de um sangramento maciço em braços ou 

pernas resultante de acidentes graves. A dor causada pelo arrocho 

do torniquete é intensa, porém o cuidador deve explicar brevemente 
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ao paciente a necessidade da medida para a preservação de sua 

vida. Um erro histórico gravíssimo é folgar o torniquete 

periodicamente para circulação sanguínea, o que pode provocar 

choque e morte por sangramento retrógrado. O torniquete bem 

aplicado salva vidas e pode permanecer no local com segurança até 

o atendimento cirúrgico especializado. 

Aula 5.4: Tratamento e Assepsia de Ferimentos Superficiais O 

manejo de ferimentos superficiais, como escoriações, lacerações 

leves e incisões de pequena profundidade, visa prevenir infecções 

locais e favorecer o processo de cicatrização. O cuidador deve lavar 

abundantemente a ferida com soro fisiológico a zero vírgula nove por 

cento ou água corrente e sabão neutro para remover detritos e 

sujidades. A secagem deve ser feita com gaze limpa sem friccionar 

as bordas do ferimento, seguida da aplicação de um curativo estéril 

respirável que proteja a área contra contaminações externas e atritos 

ambientais. 

Em um contexto de cuidados com idosos de pele fragilizada, a 

remoção do esparadrapo tradicional pode provocar novas lesões no 

tecido cutâneo; portanto, recomenda-se o uso de fitas microporosas 

ou curativos de silicone. Ao cuidar de um joelho ralado após uma 

queda leve, a limpeza exaustiva elimina bactérias residuais sem ferir 

o tecido de granulação. Erros comuns envolvem o uso de álcool, 

água oxigenada ou iodo diretamente nas feridas abertas, substâncias 

que provocam necrose celular e retardam a cicatrização. A assepsia 

correta e delicada protege a integridade cutânea e previne infecções 

secundárias. 
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Aula 5.5: Cuidados com Corpos Estranhos Empalados Os ferimentos 

provocados por objetos perfurantes que permanecem fixados no 

corpo, conhecidos como corpos estranhos empalados, exigem uma 

conduta totalmente conservadora por parte do cuidador. O objeto 

jamás deve ser removido ou cortado no local do acidente, pois ele 

atua como um tampão temporário que oclui os vasos sanguíneos 

rompidos pela perfuração. A remoção inadvertida do objeto pode 

causar hemorragias catastróficas e incontroláveis no ambiente pré-

hospitalar, além de agravar as lesões neurológicas e musculares 

internas. 

Na prática de emergência, se um paciente apresenta um pedaço de 

vidro ou metal fincado na coxa, o cuidador deve estabilizar o objeto 

utilizando rolos de atadura ou panos limpos dispostos ao redor da 

base do item perfurante. O curativo deve cobrir a base do objeto para 

impedir que ele se mova durante o transporte ou enquanto se 

aguarda a ambulância. O erro fatal nessa situação é tentar puxar o 

objeto com a intenção de limpar o local. A imobilização adequada do 

corpo estranho preserva a integridade estrutural interna até a 

remoção cirúrgica segura no ambiente hospitalar. 

Módulo 6: Manejo de Queimaduras e Agentes Agressivos 

Aula 6.1: Classificação e Profundidade das Queimaduras As 

queimaduras são lesões teciduais decorrentes da ação de agentes 

térmicos, químicos, elétricos ou radioativos, sendo classificadas 

conforme a profundidade do dano celular infligido à pele. As 

queimaduras de primeiro grau atingem apenas a epiderme, causando 
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vermelhidão, dor local e inchaço leve sem a formação de bolhas. As 

de segundo grau comprometem a epiderme e parte da derme, 

apresentando dor intensa, vermelhidão acentuada e surgimento 

característico de flictenas, conhecidas como bolhas. As queimaduras 

de terceiro grau destroem todas as camadas da pele, atingindo 

tecidos profundos, e apresentam aspecto esbranquiçado ou 

carbonizado, sendo indolores no centro da lesão devido à destruição 

das terminações nervosas. 

O conhecimento dessa classificação orienta a conduta correta do 

cuidador diante de acidentes na cozinha ou no banheiro. A 

identificação correta da extensão e da gravidade permite determinar 

se o atendimento pode ser concluído no local ou se há necessidade 

de internação hospitalar urgente. Um erro comum é julgar a 

queimadura de terceiro grau como leve por conta da ausência de dor 

relatada pelo paciente, negligenciando a extrema gravidade da lesão. 

O diagnóstico diferencial preliminar garante o encaminhamento ágil 

e adequado para a Unidade de Queimados. 

Aula 6.2: Resfriamento e Primeiros Cuidados em Queimaduras 

Térmicas O primeiro atendimento nas queimaduras térmicas 

provocadas por líquidos aquecidos, fogo ou superfícies quentes 

consiste no resfriamento imediato da área afetada para interromper 

o processo de transmissão de calor nos tecidos profundos. O 

cuidador deve lavar a região queimada com água corrente em 

temperatura ambiente por um período mínimo de dez a vinte minutos. 

O uso de água gelada, gelo ou compressas congeladas é 

estritamente proibido, pois o frio extremo provoca vasoconstrição 
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intensa e agrava o dano tecidual, podendo induzir à hipotermia 

sistêmica em idosos e crianças. 

Em termos práticos, se um idoso derramar chá fervente sobre o 

antebraço, o cuidador deve colocá-lo imediatamente sob a torneira 

com água corrente. Roupas que estejam aderidas à pele queimada 

não devem ser arrancadas, devendo-se cortar o tecido ao redor do 

ferimento. O erro mais prejudicial cometida no ambiente doméstico é 

aplicar manteiga, clara de ovo, pomadas não prescritas ou pasta de 

dente sobre a queimadura, conduta que contamina a ferida e dificulta 

o tratamento médico. O resfriamento correto com água corrente alivia 

a dor e limita a extensão da lesão tecidual. 

Aula 6.3: Abordagem de Queimaduras Químicas e Elétricas As 

queimaduras químicas e elétricas possuem dinâmicas traumáticas 

diferenciadas que exigem cuidados específicos de segurança e 

intervenção. Nas queimaduras por produtos químicos, como ácidos 

ou bases de limpeza, o cuidador deve lavar o local afetado com água 

corrente abundante por pelo menos vinte minutos para diluir e 

remover completamente a substância. Nas queimaduras elétricas, 

causadas por choques na rede doméstica, a prioridade absoluta é 

desligar a fonte de energia antes de tocar na vítima, lembrando que 

a lesão aparente na pele pode ser pequena, mas os danos internos 

ao sistema cardíaco e muscular são graves. 

Durante o socorro de uma pessoa atingida por um produto corrosivo 

nos olhos ou na pele, a remoção da substância com fluxo contínuo 

de água limpa é a única medida indicada antes do transporte médico. 
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Em acidentes elétricos, o paciente deve ser submetido à avaliação 

eletrocardiográfica hospitalar, mesmo que esteja consciente e sem 

dor, devido ao risco de arritmias cardíacas tardias. O erro comum é 

tentar neutralizar um ácido aplicando um produto básico, o que gera 

uma reação exotérmica que aumenta a queimadura. A irrigação 

exaustiva com água e a segurança elétrica são as regras de ouro 

nesses atendimentos. 

Aula 6.4: Proteção e Curativos para Lesões Bolhosas As bolhas 

resultantes das queimaduras de segundo grau contêm fluido 

exsudativo rico em proteínas e representam um curativo biológico 

natural que protege a derme subjacente contra contaminações 

bacterianas. O cuidador jamais deve romper, perfurar ou esvaziar as 

bolhas formadas na pele do assistido. A preservação da integridade 

da bolha reduz drasticamente o risco de infecções graves e acelera 

a regeneração tecidual espontânea sem a formação de cicatrizes 

hipertróficas. 

A condução prática dos cuidados exige a cobertura da área afetada 

com gaze estéril umedecida com soro fisiológico ou curativos não 

aderentes, fixados frouxamente com ataduras sem exercer pressão 

na lesão. Ao cuidar de um idoso com flictenas nas mãos, a aplicação 

de ataduras frouxas impede o atrito com roupas e lençóis. O erro 

frequente de estourar as bolhas com agulhas caseiras expõe a carne 

viva às bactérias do ambiente, evoluindo rapidamente para infecção 

local e sepse. A manutenção da proteção biológica assegura uma 

recuperação tecidual limpa e sem complicações. 
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Aula 6.5: Critérios de Gravidade e Urgência Hospitalar A 

determinação da gravidade de uma queimadura depende da 

combinação entre a profundidade da lesão, a extensão da superfície 

corporal atingida, a idade do paciente e a localização anatômica do 

trauma. Queimaduras que afetem a face, pescoço, mãos, pés, 

genitália ou grandes articulações são consideradas graves e exigem 

transferência imediata para centros hospitalares especializados, 

devido ao risco de comprometimento das vias aéreas ou 

incapacidades funcionais futuras. Da mesma forma, qualquer 

queimadura de segundo grau que comprometa mais de dez por cento 

do corpo de um idoso ou criança requer internação. 

No planejamento do socorro, a identificação de queimaduras na face 

ou no pescoço obriga o cuidador a monitorar a respiração do paciente 

com extrema atenção, pois o inchaço interno das vias aéreas por 

inalação de fumaça ou calor pode causar asfixia fulminante. O erro 

clássico é tratar lesões extensas ou em áreas nobres no ambiente 

doméstico apenas com curativos simples. O reconhecimento dos 

critérios de gravidade garante o encaminhamento oportuno do 

assistido para o suporte avançado de queimados, prevenindo 

sequelas funcionais e risco de morte. 

Módulo 7: Trauma Musculoesquelético e Imobilizações Provisórias 

Aula 7.1: Diferenciação entre Fraturas, Luxações e Entorses O 

trauma musculoesquelético abrange uma variedade de lesões que 

afetam a estrutura óssea, articular e ligamentar, sendo fundamental 

ao cuidador saber diferenciar funcionalmente cada entidade clínica. 
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As fraturas caracterizam-se pela perda da continuidade óssea, 

podendo ser fechadas ou expostas. As luxações representam o 

deslocamento completo das superfícies articulares, mantendo a 

articulação travada em uma posição anormal com dor intensa. As 

entorses correspondem a distensões ou estiramentos dos ligamentos 

articulares provocados por movimentos torcionais sem o 

deslocamento permanente do osso. 

Na prática do atendimento inicial, a tentativa de fechar um 

diagnóstico definitivo de fratura ou luxação no local do acidente é 

desnecessária e arriscada, devendo o cuidador tratar qualquer 

trauma traumático grave acompanhado de dor, inchaço e 

deformidade como uma fratura em potencial. Se um idoso torcer o 

tornozelo ao descer um degrau e apresentar incapacidade imediata 

de apoiar o pé no chão, a conduta deve ser de imobilização 

preventiva. Um erro perigoso é movimentar o membro afetado para 

testar se há ossos quebrados, o que aumenta a dor e pode 

transformar uma fratura fechada em exposta. O manuseio cauteloso 

evita maiores traumas teciduais. 

Aula 7.2: Princípios Básicos de Imobilização de Membros A 

imobilização provisória de membros traumatizados tem como 

objetivos fundamentais aliviar a dor, prevenir o agravamento das 

lesões teciduais, neurológicas e vasculares e evitar a progressão de 

fraturas fechadas para abertas. A regra de ouro da imobilização exige 

que a tala estenda-se de forma a travar a articulação acima e a 

articulação abaixo do osso fraturado. As talas podem ser 

improvisadas com materiais rígidos disponíveis no local, como 
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papelão dobrado, tiras de madeira ou revistas dobradas, sempre 

forradas com tecidos para evitar lesões na pele. 

A aplicação prática dessa diretriz envolve estabilizar o membro na 

posição exata em que foi encontrado, sem tentar alinhar ou esticar 

ossos tortos. Ao imobilizar o antebraço de um assistido, o cuidador 

deve colocar a tala de papelão na parte inferior do braço e amarre 

com ataduras ou tiras de pano acima e abaixo do local da dor. O erro 

grave cometida por leigos é tentar colocar o osso no lugar através de 

tração manual, o que pode seccionar artérias ou nervos importantes. 

A imobilização estável e gentil garante o transporte seguro até o 

serviço de ortopedia. 

Aula 7.3: Conduta diante de Fraturas Expostas A fratura exposta 

ocorre quando há perda da integridade da pele e dos tecidos moles, 

fazendo com que o topo do osso fraturado entre em contato com o 

meio externo ou fique visível no ferimento. Trata-se de uma 

emergência cirúrgica de alta gravidade devido ao risco iminente de 

infecção óssea severa e hemorragia volumosa. A conduta do 

cuidador deve focar estritamente na contenção do sangramento, na 

proteção da ferida e na imobilização imediata do membro sem 

reintroduzir o osso para o interior do corpo. 

Durante o atendimento de um acidente com fratura exposta na perna, 

o cuidador deve cobrir a ferida e a extremidade óssea aparente com 

uma gaze esterilizada ou pano limpo umedecido com soro fisiológico, 

evitando a dessecação do osso. Em seguida, deve-se aplicar o 

curativo compressivo suave para conter o sangramento e aplicar a 
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tala externa sem exercer pressão sobre a ferida. O erro fatal é tentar 

empurrar o osso exposto para dentro da perna, o que carrega 

bactérias externas para o interior do canal medular. A proteção estéril 

e a imobilização atraumática preservam o membro da vítima. 

Aula 7.4: Abordagem da Suspeita de Trauma Raquimedular O 

trauma na coluna vertebral com risco de lesão na medula espinhal é 

uma das complicações mais temidas em acidentes com quedas e 

traumas contusos, especialmente em idosos com osteoporose. Os 

sinais de alerta incluem dor intensa na região cervical ou lombar, 

perda de sensibilidade, formigamento ou incapacidade de 

movimentar os braços e as pernas. A regra absoluta no atendimento 

do trauma de coluna é o controle cervical manual rígido e a 

manutenção da vítima em imobilização total até a chegada do 

resgate especializado com colar cervical e prancha rígida. 

Na situação prática de uma queda da própria altura com batida de 

cabeça, o cuidador deve ajoelhar-se atrás da cabeça da vítima, 

posicionar as mãos firmemente nas laterais do crânio e manter a 

cabeça alinhada com o tronco sem realizar tração. Jamais se deve 

colocar travesseiros sob a cabeça ou tentar sentar o paciente para 

oferecer água. O erro de mover a vítima de trauma de coluna pode 

provocar a secção completa da medula espinhal, resultando em 

tetraplegia ou paraplegia irreversível. O alinhamento neutro e a 

imobilização passiva são as únicas condutas seguras. 

Aula 7.5: Manejo do Trauma Cranioencefálico em Idosos O trauma 

cranioencefálico em idosos reveste-se de grande complexidade 
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devido à fragilidade vascular e ao uso frequente de medicamentos 

anticoagulantes, que elevam o risco de hematomas intracranianos 

tardios. Os sintomas de trauma na cabeça podem variar desde uma 

simples contusão com galo até alterações graves como perda de 

consciência, confusão mental, sonolência excessiva, vômitos em 

jato, assimetria das pupilas ou sangramento pelos ouvidos e nariz. A 

observação neurológica contínua é fundamental nas primeiras vinte 

e quatro horas após o impacto. 

Se o idoso sofrer uma queda com impacto na cabeça, o cuidador 

deve mantê-lo em repouso absoluto, aplicar uma bolsa de gelo 

envolvida em um pano sobre o local do inchaço e monitorar o nível 

de resposta do paciente. Caso o indivíduo apresente desorientação, 

fala enrolada ou episódios de vômito, o serviço de emergência 

médica deve ser acionado sem demora. O erro comum é permitir que 

a pessoa idosa vá dormir imediatamente após uma batida na cabeça 

sem realizar a avaliação do estado de alerta. O acompanhamento 

rigoroso dos sinais neurológicos previne complicações fatais por 

sangramento intracraniano. 

Módulo 8: Alterações do Estado de Consciência e Emergências 

Neurológicas 

Aula 8.1: Reconhecimento Precoce do Acidente Vascular Cerebral O 

Acidente Vascular Cerebral é uma das principais causas de 

mortalidade e incapacidade funcional, sendo a rapidez do diagnóstico 

o fator chave para o sucesso do tratamento de trombolise. O cuidador 

deve aplicar o protocolo de avaliação rápida baseado no acrônimo do 
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SAMU, observando três sinais fundamentais: assimetria facial ao 

pedir para o paciente sorrir, perda de força em um dos braços ao 

pedir para levantar ambos e alteração na fala ao solicitar que repita 

uma frase simples. A presença de um único desses sinais indica alta 

probabilidade de AVC. 

No cotidiano de assistência, ao notar que o assistido deixou cair um 

copo da mão, apresenta a boca torta e fala de forma arrastada, o 

cuidador deve registrar o horário exato em que os sintomas 

começaram. Esse dado temporal é crucial para a decisão médica no 

hospital sobre a administração de medicamentos que dissolvem os 

coágulos cerebrais. O erro grave é esperar os sintomas passarem 

espontaneamente ou deitar o paciente para descansar. O 

acionamento imediato da emergência hospitalar garante a 

preservação do tecido cerebral e minimiza as sequelas neurológicas. 

Aula 8.2: Manejo da Crise Convulsiva no Ambiente Domiciliar A crise 

convulsiva manifesta-se por descargas elétricas desordenadas no 

cérebro, resultando em perda de consciência, contrações musculares 

involuntárias, rigidez corporal, salivação excessiva e eventual perda 

do controle esfincteriano. A função do cuidador durante uma crise 

convulsiva não é tentar interromper os movimentos involuntários, 

mas sim proteger a vítima contra traumas secundários provocados 

pela queda e pelas batidas contra móveis ou superfícies duras ao 

redor. 

A aplicação operacional exige que o cuidador mantenha a calma, 

deite a pessoa de lado no chão para evitar a aspiração de saliva ou 
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vômito, coloque um apoio macio sob a cabeça e afaste objetos 

cortantes ou duros da proximidade. Nunca se deve introduzir dedos, 

colheres ou panos dentro da boca do paciente sob crise convulsiva 

para segurar a língua, pois isso provoca fraturas dentárias e graves 

lesões nas mãos do socorrista. O erro frequente de prender os 

membros da pessoa com força pode causar fraturas e luxações. O 

término da crise é seguido por um período de sonolência e confusão, 

devendo o cuidador manter o acompanhamento calmo e acolhedor. 

Aula 8.3: Conduta na Síncope e Lipotimia A lipotimia é a sensação 

iminente de desmaio caracterizada por tontura, palidez, suor frio, 

turvação visual e fraqueza, enquanto a síncope é a perda transitória 

e súbita da consciência causada pela diminuição temporária do fluxo 

sanguíneo cerebral. O atendimento inicial visa restaurar a perfusão 

cerebral através de posicionamento postural adequado antes que 

ocorra a queda traumatizante ou para acelerar a recuperação após o 

episódio sincopal. 

Ao perceber os primeiros sinais de lipotimia no paciente, como 

palidez e fala fraca, o cuidador deve sentá-lo imediatamente com a 

cabeça abaixada entre os joelhos ou deitá-lo em decúbito dorsal com 

as pernas elevadas em um ângulo de trinta a quarenta e cinco graus 

em relação ao solo. Este procedimento simples facilita o retorno 

venoso e eleva a circulação de sangue no cérebro. Um erro 

recorrente é tentar manter a pessoa de pé ou oferecer água e álcool 

para cheirar enquanto ela está tonta. A elevação das pernas e o 

repouso horizontal restabelecem o estado de alerta de forma rápida 

e segura. 
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Aula 8.4: Manejo de Quadros de Delirium e Agitação Psicomotora O 

delirium é uma alteração aguda e flutuante da atenção e da cognição, 

muito frequente em idosos fragilizados diante de infecções, dor, 

desidratação ou episódios de hipóxia. O quadro pode apresentar-se 

sob forma hiperativa, com agitação psicomotora, desorientação e 

alucinações, ou forma hipoativa, com sonolência extrema e 

prostração. O cuidador deve saber gerenciar o ambiente e a 

abordagem verbal para garantir a segurança física do assistido e 

evitar episódios de agressividade ou fuga. 

A condução prática do paciente em delirium exige uma atitude calma, 

mantendo tom de voz baixo, iluminação adequada no ambiente e 

comunicação com frases curtas e diretas. O cuidador deve remover 

do alcance do paciente objetos perigosos como facas, tesouras, 

medicamentos e vidros, além de trancar portas e janelas de acesso 

externo. O erro clássico é confrontar ou discutir com o idoso sobre as 

suas alucinações, o que eleva a ansiedade e a agressividade do 

paciente. A contenção verbal amigável e a busca pela causa 

subjacente, como uma infecção urinária, constituem a resposta 

técnica adequada. 

Aula 8.5: Estado de Coma e Rebaixamento do Nível de Consciência 

O rebaixamento do nível de consciência manifesta-se por uma 

diminuição gradativa ou súbita da capacidade do paciente de 

interagir com o meio ambiente e responder a estímulos externos, 

podendo evoluir para o estado de coma. O cuidador deve monitorar 

o nível de consciência observando se o paciente responde 

espontaneamente, se responde ao ser chamado com voz alta ou se 
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responde apenas ao toque e estímulo doloroso moderado, 

registrando qualquer piora progressiva na resposta. 

A conduta diante do rebaixamento severo da consciência é manter o 

paciente em Posição Lateral de Segurança caso não haja trauma, 

garantindo que as vias aéreas permaneçam pérvias e desobstruídas. 

O acionamento imediato da equipe móvel de resgate é obrigatório, 

mantendo a verificação constante do padrão respiratório e do pulso 

até a chegada do socorro. Erros comuns incluem chacoalhar o 

paciente com violência, jogar água no rosto ou oferecer líquidos por 

via oral para tentar acordá-lo, o que gera alto risco de 

broncoaspiração. O monitoramento passivo e o suporte respiratório 

são as condutas padrão para preservar a vida do indivíduo. 

Módulo 9: Emergências Cardiovasculares e Choque Circulatório 

Aula 9.1: Fisiopatologia e Reconhecimento da Dor Torácica 

Isquêmica A dor torácica de origem isquêmica, como no Infarto 

Agudo do Miocárdio, é provocada pela interrupção súbita do fluxo 

sanguíneo para o músculo cardíaco devido à de um vaso 

coronariano. A dor típica é descrita como uma sensação de aperto, 

opressão ou queimação no centro do peito, podendo irradiar para o 

braço esquerdo, ombro, pescoço, mandíbula ou dorso. Em pacientes 

idosos e diabéticos, contudo, o infarto pode manifestar-se de forma 

atípica, apresentando apenas falta de ar, suor frio, náusea e dor na 

região do estômago sem dor no peito pronunciada. 
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O cuidador deve manter alto grau de suspeição diante de qualquer 

mal-estar súbito em idosos com fatores de risco cardiovasculares. Ao 

identificar um quadro sugestivo de isquemia miocárdica, a primeira 

conduta é colocar o paciente em repouso absoluto na posição 

sentada ou semi-sentada, reduzindo o consumo de oxigênio pelo 

coração, e ligar imediatamente para o serviço de emergência. O erro 

fatal é permitir que o paciente realize esforços físicos, como andar 

até o carro, ou ignorar os sintomas atípicos atribuindo a dor a um 

problema digestivo. A identificação rápida da dor isquêmica salva a 

massa muscular do coração. 

Aula 9.2: Crise Hipertensiva e Suas Complicações A crise 

hipertensiva caracteriza-se pela elevação súbita e acentuada da 

pressão arterial, geralmente com valores sistólicos superiores a 

cento e oitenta e diastólicos superiores a cento e dez milímetros de 

mercúrio. Quando essa elevação vem acompanhada de danos 

agudos a órgãos vitais como cérebro, coração, rins e olhos, 

configura-se uma emergência hipertensiva. Os sintomas associados 

incluem dor de cabeça intensa, dor na nuca, visão embaçada, 

tontura, falta de ar e zumbido nos ouvidos, exigindo diagnóstico 

diferencial criterioso. 

Na prática do cuidado, ao aferir uma pressão arterial extremamente 

elevada acompanhada de sintomas neurológicos ou torácicos, o 

cuidador deve tranquilizar o paciente e acionar o suporte médico. 

Jamais se deve administrar doses extras de anti-hipertensivos 

sublinguais por conta própria sem orientação médica direta, pois a 

queda abrupta da pressão arterial pode reduzir a irrigação do cérebro 
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e provocar um AVC isquêmico. O erro comum é medicar o paciente 

e aguardar horas para ver se a pressão cai. O monitoramento calmo 

e o encaminhamento ao pronto-socorro garantem a redução gradual 

e segura da pressão arterial. 

Aula 9.3: Fisiopatologia e Identificação dos Tipos de Choque O 

choque circulatório é um estado de falência aguda do sistema 

cardiovascular em prover a perfusão sanguínea adequada para os 

tecidos do corpo, resultando em hipóxia celular e falência múltipla de 

órgãos. O choque pode ser classificado em hipovolêmico, causado 

por perda de sangue ou fluidos; cardiogênico, resultante da falência 

do coração; anafilático, decorrente de reações alérgicas graves; e 

séptico, originado por infecções sistêmicas graves. Os sinais clínicos 

clássicos incluem pressão baixa, pulso rápido e fraco, pele fria, 

pegajosa e pálida, além de confusão mental. 

A atuação do cuidador deve ser direcionada para o reconhecimento 

dos sinais primários de diminuição da perfusão tecidual. Ao notar que 

o paciente idoso está com as extremidades dos dedos frias e 

arroxeadas, respiração rápida e estado mental confuso, o choque 

deve ser considerado. Um erro recorrente é aguardar a perda de 

consciência total para agir ou tentar dar água para o paciente 

chocado beber, o que pode causar aspiração pulmonar. O 

reconhecimento precoce dos sinais de diminuição da irrigação e o 

acionamento da emergência evitam a evolução para a parada 

cardíaca irreversible. 
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Aula 9.4: Manejo Inicial e Posicionamento no Choque Hipovolêmico 

O choque hipovolêmico é provocado pela redução crítica do volume 

intravascular decorrente de sangramentos massivos ou desidratação 

profunda. O foco do primeiro atendimento reside em conter a fonte 

de perda fluídica, quando visível, e otimizar a distribuição do sangue 

disponível para os órgãos vitais através da posição de choque, que 

consiste em manter o paciente deitado de costas com as pernas 

elevadas a trinta centímetros acima do nível do coração, desde que 

não haja traumas na coluna ou fraturas nos membros inferiores. 

Na prática operacional, diante de uma hemorragia grande contida 

com curativo compressivo, o cuidador deve colocar a vítima na 

posição supina com elevação das pernas e cobri-la com um cobertor 

para evitar a hipotermia. A perda do controle da temperatura corporal 

agrava os distúrbios de coagulação e piora o choque. O erro 

frequente é manter o paciente chocado sentado ou de pé, o que 

reduz drasticamente a irrigação do cérebro e do coração. O 

posicionamento correto e a manutenção do aquecimento corporal 

estabilizam o quadro hemodinâmico até a intervenção do resgate. 

Aula 9.5: Reconhecimento e Conduta na Anafilaxia A anafilaxia é 

uma reação alérgica sistêmica grave, de início rápido e 

potencialmente fatal, desencadeada pela exposição a alimentos, 

medicamentos, picadas de insetos ou látex. Os sintomas surgem em 

minutos e envolvem urticária, coceira intensa, inchaço dos lábios, 

língua e pálpebras, além de estridor respiratório, chiado no peito e 

queda vertiginosa da pressão arterial. A rápida evolução do inchaço 

nas vias aéreas pode causar sufocação completa em pouco tempo. 
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Ao presenciar um assistido apresentar inchaço no rosto e dificuldade 

para respirar logo após ingerir um medicamento ou ser picado por 

uma abelha, o cuidador deve ligar imediatamente para o serviço de 

emergência. Caso o paciente possua prescrição médica e auto-

injetor de adrenalina devido a episódios anteriores, o cuidador deve 

auxiliar na aplicação imediata do medicamento na face lateral da 

coxa do paciente. O erro grave é administrar antialérgicos orais e 

esperar a resposta lenta do remédio enquanto a glote do paciente 

incha. A anafilaxia requer atendimento médico imediato e uso de 

epinefrina. 

Módulo 10: Emergências Metabólicas e Endocrinológicas 

Aula 10.1: Fisiopatologia e Identificação da Hipoglicemia A 

hipoglicemia consiste na queda dos níveis de glicose no sangue para 

valores abaixo de setenta miligramas por decilitro, sendo uma das 

emergências mais comuns em idosos e pacientes diabéticos em uso 

de insulina ou hipoglicemiantes orais. A falta de açúcar afeta 

rapidamente o funcionamento cerebral, gerando sintomas 

neurogênicos como sudorese fria, tremores, taquicardia, palidez e 

fome intensa, evoluindo para sintomas neuroglicopênicos como 

confusão mental, tontura, visão dupla, convulsões e perda de 

consciência. 

O cuidador deve atuar com extrema rapidez ao reconhecer a 

mudança de comportamento do assistido diabético. Se o idoso 

começar a tremer, suar frio e apresentar fala confusa antes do 

almoço, o cuidador deve realizar a medição da glicemia através do 
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glicosímetro, se disponível. Um erro comum é confundir a 

hipoglicemia com uma simples alteração de humor ou esclerose, 

deixando de agir nas fases iniciais. O diagnóstico e o tratamento 

imediato previnem o coma hipoglicêmico e os danos neurológicos 

permanentes no paciente. 

Aula 10.2: Manejo Prático da Hipoglicemia no Paciente Consciente e 

Inconsciente O tratamento da hipoglicemia varia drasticamente 

conforme o estado de consciência do paciente. Se a pessoa estiver 

consciente e capaz de engolir com segurança, o cuidador deve 

administrar de quinze a vinte gramas de carboidratos de rápida 

absorção, tais como um copo de suco de laranja natural, três colheres 

de açúcar diluídas em água ou um copo de refrigerante comum. A 

glicemia deve ser reavaliada após quinze minutos, repetindo o 

processo se os valores permanecerem baixos. 

Por outro lado, caso o paciente esteja inconsciente, torporoso ou 

apresentando convulsões, a oferta de qualquer líquido ou alimento 

por via oral é estritamente proibida devido ao risco iminente de asfixia 

por broncoaspiração. Nesses casos, o cuidador deve posicionar o 

paciente de lado na Posição Lateral de Segurança, desobstruir as 

vias aéreas e acionar o suporte médico de urgência. O erro grave de 

tentar esfregar açúcar na gengiva ou forçar a ingestão de água em 

pacientes desacordados pode levar à morte por sufocamento. O 

manejo seguro respeita rigorosamente a capacidade de deglutição 

do assistido. 
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Aula 10.3: Hiperglicemia Severa e Cetoacidose A hiperglicemia 

severa ocorre quando a taxa de açúcar no sangue eleva-se 

excessivamente por longos períodos devido à falta de insulina, erros 

na medicação, infecções ou dieta inadequada. Os sintomas 

desenvolvem-se de forma gradual ao longo de dias e incluem sede 

excessiva, urina frequente em grande quantidade, boca seca, 

fraqueza extrema, visão turva e hálito com odor cetônico, parecido 

com maçã encorpadal. Casos graves podem evoluir para 

cetoacidose diabética ou estado hiperosmolar, levando à 

desidratação severa e alteração do estado mental. 

A conduta do cuidador diante de um idoso que apresenta sede 

insaciável, sonolência progressiva e níveis de glicemia 

persistentemente altos no monitor consiste em comunicar 

imediatamente a equipe médica responsável pelo paciente. O 

cuidador deve incentivar a hidratação com água pura enquanto 

aguarda orientação, evitando a administração de doses extras não 

prescritas de insulina rápida. O erro clássico é ajustar a medicação 

por conta própria sem retardo ou autorização médica. O 

acompanhamento rigoroso dos sintomas evolutivos impede a 

progressão para complicações metabólicas graves. 

Aula 10.4: Distúrbios Termorreguladores: Hipotermia e Hipertermia A 

termorregulação no idoso é frequentemente deficiente, tornando 

essa população altamente suscetível às variações extremas de 

temperatura do ambiente. A hipotermia ocorre quando a temperatura 

corporal central cai abaixo de trinta e cinco graus Celsius, 

manifestando-se por tremores musculares, pele fria e pálida, lentidão 
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de raciocínio e diminuição dos batimentos cardíacos. A hipertermia 

ou intermação ocorre pela exposição excessiva ao calor com 

incapacidade de resfriamento, gerando pele quente e seca, confusão 

mental, tontura e elevação da temperatura para acima de quarenta 

graus Celsius. 

No cuidado prático, ao identificar um idoso com hipotermia, o 

cuidador deve levá-lo para um ambiente aquecido, remover roupas 

úmidas e cobri-lo com mantas secas, oferecendo líquidos mornos 

apenas se estiver totalmente consciente. Nos casos de hipertermia, 

o paciente deve ser movido para a sombra ou local refrigerado, 

desagasalhado e resfriado com compressas mornas ou frias nas 

dobras do corpo. O erro grave na hipotermia é usar aquecimento 

direto e violento como bolsas de água fervente na pele, o que causa 

queimaduras e choque vascular. O reaquecimento ou resfriamento 

gradual restabelece o equilíbrio térmico. 

Aula 10.5: Desidratação Aguda e Distúrbios Eletrolíticos em Idosos A 

desidratação é uma emergência metabólica frequente no ambiente 

domiciliar, resultante da menor sensação de sede fisiológica nos 

idosos combinada com o uso de diuréticos ou episódios de diarreia e 

vômitos. Os sinais de desidratação aguda incluem saliva espessa, 

olhos fundos, diminuição acentuada do volume de urina, pele sem 

elasticidade, tontura ao se levantar e episódios de confusão mental 

súbita. A perda de fluidos vem acompanhada de desequilíbrio de sais 

minerais essenciais como sódio e potássio, afetando o ritmo 

cardíaco. 
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A atuação preventiva e corretiva do cuidador exige a oferta 

fracionada e contínua de água e soro de reidratação oral ao longo de 

todo o dia. Caso o paciente apresente vômitos incoercíveis e 

incapacidade de reter líquidos por via oral, o cuidador deve 

encaminhá-lo para avaliação médica para reposição de fluidos por 

via venosa. O erro comum é oferecer apenas chás diuréticos ou 

refrigerantes para hidratar o idoso, agravando a perda de eletrólitos. 

O controle diário da ingestão de água e da cor da urina é a melhor 

estratégia para evitar crises desidratativas graves. 

Módulo 11: Intoxicações, Envenenamentos e Picadas de Animais 

Peçonhentos 

Aula 11.1: Rotas de Intoxicação e Avaliação Geral As intoxicações 

agudas ocorrem pela exposição ou absorção de substâncias tóxicas 

através de quatro vias principais: oral, por ingestão de medicamentos 

ou produtos químicos; inalatória, por gases e vapores tóxicos; 

cutânea, por absorção de pesticidas e solventes pela pele; e 

parenteral, por picadas de animais ou injeções. O cuidador deve 

realizar uma avaliação rápida do cenário para identificar a substância 

envolvida, a quantidade estimada, o tempo decorrido desde a 

exposição e os sintomas apresentados pelo assistido. 

Em um caso de intoxicação, a preservação da embalagem do 

produto ou do frasco de medicamento é fundamental para orientar o 

tratamento antídoto no hospital. Se o idoso ingerir acidentalmente um 

produto de limpeza, o cuidador deve ligar imediatamente para o 

Centro de Informações Antiveneno da região ou para o serviço de 
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resgate com o frasco do produto em mãos. O erro mais comumente 

cometido por leigos é provocar vômito no paciente ou dar leite para 

beber. Provocar vômito em quem ingeriu substâncias corrosivas 

provoca uma segunda queimadura no esôfago. A identificação limpa 

do agente guia a conduta médica correta. 

Aula 11.2: Abordagem das Intoxicações por Medicamentos A 

superdosagem acidental de medicamentos representa uma das 

causas mais comuns de intoxicação em idosos que praticam a 

automedicação ou possuem déficits de memória. O uso inadequado 

de sedativos, analgésicos, cardiotônicos e hipoglicemiantes pode 

levar à depressão respiratória, coma, arritmias cardíacas e paradas 

cardiorrespiratórias. O cuidador deve manter os medicamentos 

organizados em caixas dosadoras diárias sob sua direta supervisão 

para eliminar o risco de duplicação de doses. 

Ao suspeitar que o assistido tomou uma quantidade excessiva de 

tranquilizantes e agora se encontra extremamente sonolento e com 

respiração lenta, o cuidador deve coletar todas as cartelas de 

remédios vazias ao redor e chamar o resgate imediatamente. O 

monitoramento contínuo da respiração e da posição das vias aéreas 

é a prioridade enquanto a ajuda não chega. Um erro recorrente é 

tentar dar banho gelado ou café forte para acordar o paciente 

intoxicado, o que não reverte a ação química do medicamento e 

expõe o indivíduo ao risco de hipotermia e aspiração. O suporte de 

vida e a busca por socorro especializado são os passos corretos. 
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Aula 11.3: Acidentes por Animais Peçonhentos: Ofídios e Escorpiões 

Os acidentes provocados por picadas de cobras e escorpiões exigem 

atendimento médico imediato para a aplicação do soro antiofídico ou 

antiescorpiônico específico. Os sintomas de picada de escorpião em 

idosos e crianças incluem dor local intensa, suor abundante, 

salivação, vômitos e alterações cardíacas. Já as picadas de cobras 

causam inchaço acentuado, dor localizada, sangramentos na 

gengiva ou urina escura, além de alteração na visão e ptose 

palpebral, que é a queda da pálpebra superior. 

Ao prestar socorro a uma vítima de picada de escorpião ou cobra, o 

cuidador deve lavar o local da picada com água e sabão, manter a 

vítima deitada em repouso absoluto para retardar a circulação do 

veneno e transportar o paciente imediatamente ao hospital de 

referência. O erro perigoso praticado por leigos é fazer garrote ou 

torniquete na perna ou braço picado, chupar o veneno com a boca 

ou fazer cortes no local da ferida. Tais condutas causam necrose 

tecidual e infecções graves sem remover o veneno. A lavagem 

simples e o transporte urgente para soroterapia são as únicas 

condutas eficazes. 

Aula 11.4: Picadas de Aranhas, Insetos e Reações Locais As picadas 

de aranhas, abelhas e vespas podem variar de reações inflamatórias 

locais benignas até quadros graves de intoxicação ou anafilaxia 

sistêmica. As picadas de aranhas como a aranha-marrom provocam 

uma lesão inicial pouco dolorosa que evolui em poucas horas para 

uma área arroxeada e dolorosa, podendo formar necrose e ferida 

profunda. Já as picadas múltiplas de abelhas introduzem grandes 
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quantidades de veneno na circulação, podendo causar insuficiência 

renal e choque. 

Na intervenção prática para picadas de abelhas, se o ferpão 

permanecer cravado na pele, o cuidador deve removê-lo raspando 

com uma lâmina ou cartão plástico, evitando espremer o ferpão com 

pinças para não injetar o veneno restante da glândula na pele do 

paciente. A aplicação de compressas frias ou bolsas de gelo sobre a 

área reduz a dor e o inchaço local. O erro comum é coçar a ferida 

com as unhas ou aplicar receitas caseiras de borra de café ou 

querosene. O resfriamento local e a observação de reações 

respiratórias asseguram o controle do acidente. 

Aula 11.5: Envenenamento por Gases Toxicologicamente 

Relevantes A inalação de gases tóxicos, em especial o monóxido de 

carbono resultante da queima incompleta de combustíveis, 

aquecedores a gás com defeito ou fumaça de incêndios, representa 

um risco invisível e letal no ambiente doméstico. O monóxido de 

carbono liga-se à hemoglobina do sangue com força muito superior 

à do oxigênio, impedindo o transporte de oxigênio para os tecidos e 

provocando dor de cabeça, tontura, náuseas, fraqueza muscular, 

perda de consciência e morte por asfixia celular. 

A prioridade absoluta do cuidador ao detectar a presença de fumaça 

ou suspeita de vazamento de gás é a sua própria segurança e a 

evacuação imediata do paciente para um local aberto e ventilado. O 

cuidador deve abrir portas e janelas para ventilar a área antes de 

retornar ao local se for seguro, e acionar o Corpo de Bombeiros. O 
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erro grave é acender luzes ou acionar interruptores elétricos em 

ambientes com suspeita de vazamento de gás, o que pode provocar 

explosões. A remoção rápida para o ar livre e a oferta de oxigênio 

hospitalar são essenciais para reverter a intoxicação por gases. 

Módulo 12: Emergências no Idoso e Síndromes Geriátricas de Risco 

Aula 12.1: A Fragilidade Geriátrica e a Apresentação Atípica de 

Doenças A fragilidade geriátrica é uma síndrome caracterizada pelo 

declínio da reserva fisiológica e da resistência aos estressores, 

tornando os idosos vulneráveis a alterações graves de saúde diante 

de agressões de pequena intensidade. As doenças agudas nos 

idosos raramente se apresentam da forma clássica observada em 

adultos jovens, manifestando-se frequentemente através de 

sintomas atípicos como quedas recentes, alteração do 

comportamento, perda de apetite, sonolência excessiva ou confusão 

mental aguda em vez de febre ou dor focal. 

O cuidador deve cultivar um olhar clínico apurado para perceber 

pequenas mudanças no padrão funcional do assistido. Por exemplo, 

uma infecção urinária grave no idoso pode não apresentar ardor ao 

urinar ou febre, mas manifestar-se por agitação e delirium de início 

súbito. O erro recorrente é desconsiderar alterações 

comportamentais atômicas atribuindo-as ao processo normal de 

envelhecimento. O reconhecimento de que a mudança de 

comportamento é um sinal precoce de emergência médica permite o 

diagnóstico e tratamento oportuno antes que ocorra a falência 

sistêmica. 
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Aula 12.2: Manejo de Quedas e Síndrome Pós-Queda As quedas na 

população idosa constituem uma grande emergência geriátrica 

devido ao risco de fraturas, hematomas subdurais, rabdomiólise por 

imobilização prolongada no chão e o desenvolvimento da síndrome 

pós-queda, caracterizada pelo medo de voltar a andar que leva ao 

imobilismo. O atendimento imediato após a queda requer uma 

avaliação criteriosa antes de tentar levantar o paciente, verificando a 

presença de dores intensas, deformidades em membros ou impactos 

na cabeça. 

Ao socorrer um idoso caído, o cuidador deve orientá-lo a manter-se 

calmo e parado enquanto realiza a apalpação delicada dos membros 

e a verificação do alinhamento das pernas. Se a perna parecer 

encurtada e rodada para fora, há forte suspeita de fratura de colo de 

fêmur, não devendo o paciente ser movido até a chegada do socorro. 

Se não houver lesões, o cuidador deve auxiliar o paciente a levantar-

se de forma gradual usando uma cadeira firme como apoio. O erro 

comum é puxar o idoso rapidamente pelos braços logo após a queda, 

o que pode agravar fraturas não identificadas ou provocar luxações 

nos ombros. A calmaria e o levante assistido evitam maiores 

complicações. 

Aula 12.3: Síndrome de Imobilidade e Lesões por Pressão Infetadas 

A síndrome da imobilidade prolongada decorre do acamamento 

definitivo ou do repouso no leito por longos períodos, trazendo sérias 

complicações como contraturas musculares, trombose venosa 

profunda, pneumonia estática e lesões por pressão. As lesões por 

pressão desenvolvem-se sobre proeminências ósseas devido à 
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compressão contínua da pele contra o colchão, podendo infectar-se 

rapidamente e evoluir para celulite, osteomielite e sepse grave se não 

forem tratadas adequadamente. 

O controle técnico exercido pelo cuidador exige a realização da 

mudança de decúbito a cada duas horas, o uso de colchões especiais 

de ar ou água e a hidratação constante da pele intacta. Caso uma 

lesão por pressão apresente vermelhidão extensa ao redor, saída de 

secreção purulenta com cheiro forte ou se o idoso apresentar febre, 

trata-se de um quadro infecioso grave que exige intervenção médica 

para desbridamento e antibioticoterapia. O erro fatal é ignorar o 

surgimento de feridas na região sacra ou calcanhares, cobrindo-as 

com pomadas sem avaliação profissional. A prevenção sistemática e 

o combate à infecção precoce preservam a integridade da pele. 

Aula 12.4: Instabilidade Postural e Hipotensão Postural A hipotensão 

postural consiste na queda súbita da pressão arterial sistólica em 

pelo menos vinte milímetros de mercúrio quando o paciente passa da 

posição deitado ou sentado para a posição de pé. Esta alteração é 

uma causa frequente de tonturas, escurecimento visual e desmaios 

no momento em que o idoso se levanta da cama pela manhã, 

resultando em quedas graves com traumas cranianos e fraturas. 

A aplicação das condutas preventivas exige a educação da rotina de 

movimentação do idoso acamado ou sentado. O cuidador deve 

orientar e auxiliar o assistido a sentar-se na beira da cama por alguns 

minutos antes de ficar totalmente de pé, permitindo que o sistema 

cardiovascular ajuste a pressão sanguínea para a gravidade. Se o 
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idoso relatar tontura ao sentar, ele deve ser reconduzido à posição 

deitada imediatamente. O erro recorrente é apressar o idoso a 

levantar-se rapidamente para ir ao banheiro ou tomar banho. A 

transição postural lenta e acompanhada previne desmaios 

traumáticos no ambiente doméstico. 

Aula 12.5: Aspiração e Pneumonia por Deglutição Ineficaz A disfagia 

funcional em idosos debilitados ou portadores de demência favorece 

a microaspiração diária de alimentos, líquidos e secreções 

orofaríngeas para a árvore traqueobrônquica, processo causador da 

pneumonia aspirativa. Esta complicação manifesta-se por tosse 

persistente durante ou após as refeições, voz borbulhante, aumento 

da frequência respiratória, febre e queda na saturação de oxigênio, 

sendo uma das maiores causas de hospitalização e óbito nessa faixa 

etária. 

O protocolo de cuidados envolve a higienização oral rigorosa do 

idoso após cada refeição para reduzir a carga bacteriana na saliva, a 

manutenção da posição ereta por trinta minutos após comer e a 

adequação das texturas alimentares conforme orientação 

fonoaudiológica. Ao perceber que o idoso apresenta tosses 

constantes e engasgos com água, o cuidador deve suspender a 

oferta de líquidos finos e consultar a equipe de saúde para o uso de 

espestantes. O erro clássico é insistir na oferta de água por canudos 

em pacientes prostrados, o que direciona o líquido diretamente para 

os pulmões. A readequação alimentar e a postura correta eliminam o 

risco de sufocamento e infecção pulmonar. 
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Módulo 13: Urgências Domiciliares em Pacientes com Necessidades 

Especiais 

Aula 13.1: Manejo de Traqueostomias e Obstrução de Cânulas A 

traqueostomia é um procedimento cirúrgico que cria uma abertura na 

traqueia para inserção de uma cânula que permite a passagem direta 

de ar para os pulmões. A obstrução aguda da cânula por rolhas de 

secreção endurecida ou o deslocamento acidental do tubo constitui 

uma emergência respiratória grave que requer ação imediata do 

cuidador. Os sinais de obstrução incluem angústia respiratória súbita, 

ruídos de sufocamento na cânula, coloração roxa nos lábios e 

agitação extrema. 

A intervenção operacional exige que o cuidador mantenha a calma e 

realize a aspiração da cânula com sonda de aspiração estéril 

conectada ao aspirador portátil, injetando uma pequena dose de soro 

fisiológico estéril se a secreção estiver muito espessa. Caso o 

paciente possua cânula interna removível, esta deve ser retirada e 

higienizada imediatamente para desobstruir a passagem do ar. O 

erro grave é adiar a limpeza da cânula na esperança de que o 

paciente consiga tossir a secreção sozinho. A manutenção da higiene 

e perveidade do tubo de traqueostomia garante a respiração contínua 

do assistido. 

Aula 13.2: Cuidados de Emergência com Gastrostomias e Sondas 

Enterais Os pacientes alimentados por sondas de gastrostomia ou 

sondas nasoenterais estão sujeitos a acidentes como o 

desposicionamento, o arranque acidental do tubo ou o entupimento 
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por administração inadequada de dietas e medicamentos. A saída 

acidental de uma sonda de gastrostomia requer a cobertura do 

estoma com gaze limpa e o contato imediato com o serviço de saúde, 

pois o orifício do estoma abdominal pode fechar-se em poucas horas 

se não for reintroduzido um novo dispositivo por profissional 

capacitado. 

Para evitar o entupimento e a obstrução da sonda enteral, o cuidador 

deve lavar o tubo com vinte a trinta mililitros de água filtrada antes e 

após a administração de cada dieta ou medicação. Caso a sonda 

entupa, pode-se tentar lavar delicadamente com água morna 

utilizando uma seringa, sem aplicar força excessiva que possa 

romper o tubo plástico. O erro grave cometida por cuidadores é 

utilizar arames, palitos ou agulhas para desentupir a sonda por 

dentro, conduta que pode perfurar o dispositivo e a mucosa do 

estômago do paciente. A lavagem preventiva constante e o manuseio 

delicado asseguram o funcionamento adequado da via nutricional. 

Aula 13.3: Manejo de Bolsas de Ostomia e Complicações Cutâneas 

As ostomias intestinais ou urinárias, como colostomias e ileostomias, 

exigem cuidados contínuos no acoplamento das bolsas de coleta e 

na preservação da pele periestoma. As emergências relacionadas às 

ostomias envolvem o sangramento profuso do estoma, o prolapso e 

exteriorização excessiva do alça intestinal, o retraimento do estoma 

ou o extravasamento contínuo de fezes ácidas que causam 

queimaduras químicas graves e dermatites na pele ao redor. 
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A atuação do cuidador diante de um extravasamento do conteúdo 

intestinal deve ser de higienização imediata da pele com água morna 

e sabão neutro sem friccionar o estoma, seguida da secagem 

completa e da aplicação de placa protetora de hidrocoloide cortada 

no tamanho exato do estoma. Caso o estoma apresente 

sangramento persistente ou alteração para uma cor escura e 

arroxeada, indicando falta de circulação sanguínea, o serviço médico 

deve ser acionado urgente. O erro comum é cortar a abertura da 

placa maior do que o estoma, deixando a pele exposta ao contato 

direto com as fezes corrosivas. O ajuste perfeito da placa e a higiene 

cuidadosa previnem complicações dolorosas. 

Aula 13.4: Convulsões em Pacientes com Paralisia Cerebral e 

Encefalopatias Os pacientes portadores de encephalopatias crônicas 

ou paralisia cerebral frequentemente apresentam crises convulsivas 

recorrentes ou refratárias que requerem manejo postural adaptado 

às suas deformidades motoras e rigidez muscular pré-existentes. O 

cuidador deve estar treinado para distinguir as espasticidades 

musculares habituais do paciente de uma verdadeira atividade 

convulsiva generalizada ou focal. 

Durante a crise em um paciente espástico, o cuidador não deve forçar 

o alinhamento dos membros contra a rigidez muscular natural do 

indivíduo, pois a aplicação de força pode provocar fraturas em ossos 

osteoporóticos. A conduta deve focar no apoio suave da cabeça com 

almofadas, na manutenção das vias aéreas livres posicionando a 

cabeça de lado para drenagem de saliva, e no registro do tempo 

exato de duração da crise. O erro grave é tentar esticar as pernas e 
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braços rígidos do paciente durante o tremor convulsivo. A proteção 

atraumática ajustada à anatomia do paciente é a conduta correta. 

Aula 13.5: Cuidados em Pacientes Dependentes de Ventilação 

Mecânica O cuidado domiciliar de pacientes em ventilação mecânica 

invasiva ou não invasiva exige vigilância rigorosa quanto ao 

funcionamento dos aparelhos e alarmes dos ventiladores. Situações 

de emergência incluem a queda de energia elétrica, o desligamento 

acidental do circuito de ar, o vazamento nos tubos ou o colapso por 

acúmulo de secreções nos pulmões. O cuidador deve estar apto a 

operar o reanimador manual tipo ambu com reservatório de oxigênio 

em caso de falha mecânica do equipamento principal. 

Na ocorrência de um alarme contínuo de alta pressão ou falha no 

ventilador elétrico, o cuidador deve desconectar o paciente do 

aparelho e iniciar imediatamente a ventilação manual com o ambu, 

acionando simultaneamente o suporte técnico da empresa 

fornecedora e o serviço de emergência médica. O erro fatal é tentar 

reconfigurar os parâmetros eletrônicos do ventilador enquanto o 

paciente permanece sem ventilação adequada e evolui para a parada 

respiratória. A pronta transição para a ventilação manual garante a 

oxigenação contínua e a sobrevivência do assistido. 

Módulo 14: Primeiros Socorros Psicológicos e Gestão de Crises 

Aula 14.1: Princípios da Comunicação Empática em Crises A 

comunicação empática durante uma situação de emergência física 

ou emocional é uma ferramenta terapêutica capaz de reduzir os 
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níveis de adrenalina, acalmar o paciente e facilitar a execução dos 

procedimentos de suporte de vida. O cuidador deve manter o controle 

emocional, adotar uma postura corporal aberta, olhar nos olhos do 

assistido e falar com um tom de voz firme, sereno e pausado. A 

transmissão de segurança verbal reduz o pânico e melhora a 

cooperação do assistido durante o socorro. 

Na prática operacional de um atendimento de dor torácica ou 

engasgo resolvido, o cuidador deve explicar de forma simples o que 

está acontecendo e quais passos estão sendo dados para ajudá-lo, 

utilizando frases como "estou aqui com você" e "o socorro 

especializado já foi chamado". O erro comum é demonstrar 

desespero, gritar com os familiares ou fornecer diagnósticos 

catastróficos ao paciente durante a crise. A comunicação clara e 

acolhedora diminui o estresse metabólico e ajuda a estabilizar os 

sinais vitais do paciente traumatizado. 

Aula 14.2: Manejo do Ataque de Pânico e Hiperventilação O ataque 

de pânico manifesta-se por uma crise de ansiedade aguda e 

avassaladora, acompanhada por sintomas físicos intensos como dor 

no peito, falta de ar, batedeira no coração, tontura, tremores e 

sensação iminente de morte. A hiperventilação, que é a respiração 

rápida e superficial acelerada, provoca a eliminação excessiva de 

gás carbônico no sangue, gerando formigamento nas mãos, ao redor 

da boca e espasmos musculares nos dedos, o que aumenta ainda 

mais o pânico da vítima. 
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Ao socorrer um indivíduo em crise de pânico e hiperventilação, o 

cuidador deve afastar a pessoa do ambiente estressante, sentá-la 

confortavelmente e guiá-la em um exercício de respiração 

diafragmática lenta, orientando-a a puxar o ar pelo nariz contando 

quatro segundos e soltar pela boca em seis segundos. O erro grave 

é oferecer sacos de papel para respirar dentro, prática antiga que 

pode causar hipóxia grave se a causa da dor no peito for um infarto 

e não pânico. A condução da respiração ritmada e o suporte 

presencial calmo reverterão a crise de hiperventilação de forma 

segura. 

Aula 14.3: Abordagem do Paciente Agitado ou Agressivo A agitação 

psicomotora e a agressividade em pacientes idosos com demência 

ou em quadros de dor intensa representam um desafio de segurança 

para o cuidador. A prioridade do atendimento é a prevenção de 

lesões físicas para o próprio paciente e para o profissional. O 

cuidador jamais deve adotar uma atitude punitiva ou de confronto 

direto, devendo manter uma distância de segurança equivalente ao 

comprimento de um armo estendido para evitar golpes involuntários. 

A intervenção prática envolve a remoção de estímulos sonoros e 

visuais do ambiente, como desligar a televisão e diminuir as luzes, 

além de responder às falas do paciente de forma concordante e 

pacificadora. Se a agressividade evoluir para risco de agressão física 

iminente, o cuidador deve retirar-se do raio de alcance do paciente e 

buscar auxílio de familiares ou da equipe de emergência. O erro fatal 

é tentar conter fisicamente o paciente agitado sozinho utilizando a 

força bruta, o que pode causar fraturas de ossos e traumatismos na 
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pessoa e no cuidador. O manejo ambiental e a desescalada verbal 

garantem a segurança no domicílio. 

Aula 14.4: Suporte Familiar em Situações de Urgência Grave O 

suporte à família durante uma emergência médica na residência é 

uma extensão indispensável da atuação do cuidador, visto que os 

familiares frequentemente entram em choque emocional, o que pode 

atrapalhar a execução dos primeiros socorros ou a chegada do 

resgate. O cuidador deve agir com liderança e empatia, atribuindo 

tarefas claras e objetivas aos familiares presentes para canalizar a 

ansiedade em ações úteis. 

Em uma situação de parada cardiorrespiratória, por exemplo, o 

cuidador pode solicitar firmemente que um familiar vá até a portaria 

do prédio para aguardar a ambulância enquanto outro reúne os 

documentos e medicamentos de uso contínuo do paciente. O erro 

comum é entrar em conflito com familiares desesperados ou deixar 

de realizar as manobras de resgate para consolar parentes no 

momento crítico. A organização racional das tarefas e a comunicação 

objetiva mantêm a cena sob controle e otimizam a assistência 

prestada à vítima. 

Aula 14.5: Autocuidado do Cuidador e Prevenção do Esgotamento O 

estresse crônico decorrente da rotina de cuidados e do 

enfrentamento de emergências médicas periódicas pode levar ao 

desenvolvimento da Síndrome de Burnout, caracterizada por 

exaustão física, emocional e despersonalização. A saúde mental e 

física do cuidador é pré-requisito fundamental para a prestação de 
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socorro seguro e eficiente; cuidadores exaustos apresentam menor 

capacidade de raciocínio crítico e tempo de resposta retardado diante 

de crises reais. 

O profissional de cuidados deve estabelecer rotinas de autocuidado 

que incluam pausas regulares durante a jornada, acompanhamento 

médico pessoal, prática de atividades físicas e momentos de lazer 

fora do ambiente de trabalho. Ao reconhecer sintomas como insônia 

contínua, irritabilidade e esquecimentos frequentes, o cuidador deve 

buscar apoio psicológico e comunicar a necessidade de 

redistribuição da carga de trabalho com a família do assistido. O erro 

é ignorar a própria saúde acreditando ser invulnerável ao desgaste. 

O cuidador saudável garante a qualidade e a segurança do 

atendimento prestado ao paciente. 

Módulo 15: Montagem do Kit de Primeiros Socorros e Farmácia 

Domiciliar 

Aula 15.1: Composição Essencial do Kit de Primeiros Socorros 

Domiciliar A montagem de um kit de primeiros socorros bem 

estruturado e higienizado é uma medida preparatória indispensável 

em qualquer ambiente onde haja prestação de cuidados a idosos ou 

dependentes. O kit deve ser composto por materiais de proteção, 

assepsia, contenção de sangramentos e imobilização provisória. 

Todos os itens devem estar organizados em uma maleta 

impermeável, de fácil transporte e identificada visualmente, mantida 

fora do alcance de crianças, porém acessível rapidamente aos 

adultos. 
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Os itens fundamentais do kit incluem luvas de procedimento 

descartáveis, máscaras faciais, gazes esterilizadas de diversos 

tamanhos, ataduras de crepom, fita microporosa, tesoura de ponta 

arredondada, pinça anatômica, soro fisiológico a zero vírgula nove 

por cento em embalagens individuais, termômetro digital e lenços 

antissépticos. O erro recorrente é misturar materiais de curativo 

estéreis com ferramentas de uso geral ou produtos químicos de 

limpeza. A organização funcional do kit permite o pronto atendimento 

sem perda de tempo em buscas desesperadas por materiais no 

momento da crise. 

Aula 15.2: Gestão de Medicamentos e Prevenção de Erros de 

Administração A gestão segura da farmácia domiciliar exige o 

controle rigoroso da validade, armazenamento e administração das 

medicações prescritas para o assistido. Os medicamentos devem ser 

mantidos em suas embalagens originais ou organizados em caixas 

organizadoras semanais com divisões claras por horário, longe da 

luz solar direta, umidade e calor. O cuidador deve manter um diário 

de medicação atualizado contendo o nome dos remédios, dosagens, 

horários de administração e nome do médico prescritor. 

Durante a rotina de administração, o cuidador deve aplicar a regra 

dos cinco certos: paciente certo, medicamento certo, dose certa, via 

certa e horário certo. Antes de dar qualquer comprimido, o cuidador 

deve checar o rótulo da medicação e a prescrição do dia. Um erro 

extremamente frequente e perigoso é guardar medicamentos de uso 

contínuo do paciente junto com produtos de uso tópico ou pomadas 

de uso externo, o que pode levar a trocas fatais durante a noite. O 
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rigor operacional na administração de remédios previne intoxicações 

por erros de medicação. 

Aula 15.3: Conservação e Validade dos Insumos de Socorro A 

eficácia dos materiais do kit de primeiros socorros depende 

diretamente da integridade das suas embalagens e do cumprimento 

dos prazos de validade estabelecidos pelos fabricantes. Materiais 

estéreis, como gazes e compressas, perdem a esterilidade se a 

embalagem de papel ou plástico for rasgada, molhada ou perfurada, 

transformando-se em fontes potenciais de contaminação bacteriana 

para feridas abertas. 

O cuidador deve realizar uma inspeção mensal rigorosa no kit de 

primeiros socorros, descartando e substituindo qualquer item que 

esteja com a embalagem danificada ou com o prazo de validade 

vencido, em especial soros fisiológicos abertos há mais de vinte e 

quatro horas e pomadas estéreis. Um erro comum é manter frascos 

grandes de soro fisiológico abertos na geladeira por semanas para 

lavar feridas, o que favorece a proliferação de bactérias oportunistas. 

O controle periódico da validade e da conservação dos insumos 

garante a segurança biológica dos tratamentos aplicados. 

Aula 15.4: Ferramentas de Monitoramento de Sinais Vitais no 

Domicílio A aferição dos sinais vitais fornece dados objetivos 

indispensáveis para a avaliação do estado de saúde do assistido e 

para a identificação precoce de descompensações agudas. O kit de 

urgência domiciliar deve incluir equipamentos calibrados e funcionais 

como esfigmomanômetro digital ou aneroide, estetoscópio, oxímetro 
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de pulso para medição da saturação de oxigênio e frequência 

cardíaca, e termômetro digital de contato. 

O manuseio prático dessas ferramentas requer técnica e 

posicionamento correto do paciente. Ao utilizar o oxímetro de pulso, 

por exemplo, o cuidador deve garantir que as mãos do idoso estejam 

aquecidas e sem esmalte escuro nas unhas, fatores que distorcem a 

leitura da oxigenação sanguínea. Um erro frequente é tentar medir a 

pressão arterial em membros com dor intensa ou sobre roupas 

grossas, obtendo valores incorretos que podem gerar alarmes falsos. 

O uso correto e frequente dos instrumentos de medição capacita o 

cuidador a fornecer dados exatos para a regulação médica. 

Aula 15.5: Organização do Plano de Emergência Domiciliar O plano 

de emergência domiciliar é um documento escrito e afixado em local 

visível, contendo todas as informações logísticas essenciais para 

acionamento rápido de socorro em caso de crise. Esse plano deve 

incluir os números de telefone do SAMU, Corpo de Bombeiros, 

médicos assistentes, familiares responsáveis, além de dados do 

plano de saúde, cartão do SUS e a lista completa de alergias e 

doenças pré-existentes do paciente. 

A preparação do ambiente doméstico envolve também manter as 

vias de passagem da casa desobstruídas, com corredores e portas 

livres de tapetes soltos, móveis em excesso ou brinquedos, 

facilitando a evacuação do paciente em maca ou cadeira de rodas 

pela equipe de resgate. O erro crítico é deixar a busca por 

documentos do paciente para o momento em que a ambulância já 
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está na porta, gerando atrasos no transporte para o hospital. A 

organização prévia do plano de emergência encurta o tempo de 

atendimento pré-hospitalar e eleva a eficiência do socorro. 

Módulo 16: Transporte e Movimentação Segura do Paciente 

Traumatizado 

Aula 16.1: Biomecânica da Movimentação sem Agravamento de 

Lesões A movimentação de um paciente traumatizado ou idoso 

fragilizado exige do cuidador a aplicação rigorosa da ergonomia e da 

biomecânica corporal para proteger a própria coluna vertebral e 

impedir a exacerbação de lesões no assistido. Qualquer 

transferência corporal deve ser planejada previamente, mantendo a 

base de apoio larga com os pés afastados na largura dos ombros, os 

joelhos flexionados e a coluna ereta, utilizando a força dos músculos 

das pernas para realizar a elevação da carga. 

Ao transferir um idoso da cama para a cadeira de rodas após um mal-

estar, o cuidador deve aproximar o seu próprio corpo do corpo do 

paciente, reduzindo o braço de alavanca e o esforço sobre a região 

lombar. O erro clássico é dobrar a coluna para a frente mantendo as 

pernas esticadas e puxar o paciente pelos braços ou pescoço, 

conduta que causa lesões na coluna do socorrista e pode provovar 

luxações nos ombros do idoso. O uso da força muscular correta e a 

aproximação dos corpos garantem uma remoção estável e indolor. 

Aula 16.2: Técnicas de Rolamento em Bloco para Suspeita de 

Trauma O rolamento em bloco é a técnica padrão indicada para virar 
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ou movimentar um paciente com suspeita de trauma na coluna 

vertebral ou na bacia, garantindo que a cabeça, o pescoço e o tronco 

girem exatamente ao mesmo tempo sem torções na coluna. Esta 

manobra exige idealmente a participação de três a quatro socorristas, 

onde um líder segura e estabiliza a cabeça na posição neutra 

enquanto os outros mantêm as mãos cruzadas sobre o ombro, 

quadril e pernas do paciente. 

Em um cenário onde uma pessoa sofreu uma queda grave e precisa 

ser virada de barriga para cima para receber reanimação, a pessoa 

posicionada na cabeça comanda a contagem ritmada para que todos 

os socorristas rolem o corpo do paciente em um único movimento 

sincronizado. Um erro gravíssimo cometido por socorristas solitários 

é girar apenas o quadril da vítima mantendo o pescoço parado, o que 

gera cisalhamento e secção da medula espinhal. O alinhamento 

contínuo em bloco previne a tetraplegia traumática durante a 

movimentação pré-hospitalar. 

Aula 16.3: Transporte de Emergência sem Equipamentos Especiais 

O transporte improvisado de uma vítima para longe de um perigo 

imediato, como um incêndio ou vazamento de gás, deve ser realizado 

por métodos de arrasto que mantenham o eixo da coluna vertebral o 

mais protegido possível. Entre as técnicas de remoção emergencial 

destacam-se o arrasto pelas roupas, o arrasto por lençol sob o corpo 

e a técnica do apoio nos ombros para pacientes que conseguem dar 

passos leves. 



 

 
ADLAS CURSOS ONLINE 
www.adlas.com.br 

 

 

Ao retirar um idoso de um quarto com fumaça, o cuidador pode 

segurá-lo firmemente pelas dobras da camisa na altura dos ombros 

e arrastá-lo de costas em linha reta sobre o piso macio para fora do 

local. Jamais se deve puxar o paciente pelas pernas ou braços de 

forma desalinhada, pois isso faz com que a cabeça chacoalhe contra 

o chão. O erro comum é tentar carregar o paciente no colo sozinho 

em locais estreitos, resultando na queda de ambos. O uso de 

técnicas de arrasto alinhado garante a evacuação rápida do local de 

perigo com proteção cervical. 

Aula 16.4: Transferência Segura da Cama para Cadeira de Rodas e 

Cadeira de Banho A transferência de rotina de um paciente 

incapacitado da cama para a cadeira de rodas torna-se uma 

operação de emergência velada caso a técnica seja executada 

incorretamente, podendo gerar quedas feias com fraturas de fêmur e 

quadril. A cadeira de rodas deve ser posicionada em um ângulo de 

quarenta e cinco graus em relação à cama, com as rodas travadas e 

os apoios para os pés rebatidos para fora do caminho. 

O cuidador deve sentar o paciente na beira da cama, abaixar-se com 

os joelhos flexionados, travar os joelhos do paciente entre os seus 

próprios joelhos, abraçar o tronco do assistido sob as escápulas e 

realizar a rotação do corpo do paciente sobre o seu próprio eixo até 

posicioná-lo com segurança na cadeira. O erro frequente é esquecer 

de travar as rodas da cadeira, fazendo com que o equipamento 

deslize para trás durante a transferência e provoque a queda do 

paciente no chão. O travamento prévio das rodas e o suporte direto 

aos joelhos garantem a segurança biomecânica da transferência. 
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Aula 16.5: Cuidados no Transporte Ambulatorial e Recepção 

Hospitalar O transporte ambulatorial de um paciente em estado 

crítico pela equipe de resgate exige que o cuidador prepare as 

informações de saúde do assistido para serem transmitidas com 

clareza na recepção da emergência hospitalar. Durante a remoção 

do paciente para a ambulância, o cuidador deve garantir que os 

acessos venosos, sondas e bolsas de coleta do paciente estejam 

livres de trações e protegidos contra arrancamentos acidentais. 

Na chegada ao hospital, o cuidador deve fornecer à equipe médica 

um histórico conciso e estruturado, relatando o motivo do 

acionamento, os sinais vitais aferidos, as manobras de primeiros 

socorros realizadas, os medicamentos tomados e as alergias 

conhecidas. O erro comum é interromper a equipe de socorro durante 

o transporte com perguntas ansiosas ou esquecer a medicação de 

uso contínuo na residência. A postura profissional, colaborativa e 

informada do cuidador otimiza a triagem no pronto-socorro e acelera 

o início do tratamento definitivo no hospital. 

Módulo Extra 

Fontes de referência sugeridas para estudos complementares 

• Diretrizes de Ressuscitação Cardiopulmonar e Atendimento 

Cardiovascular de Emergência da Sociedade Brasileira de 

Cardiologia 

• Manual de Atendimento Pré-Hospitalar do Corpo de Bombeiros 

Militar 
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• Protocolos de Suporte Básico de Vida do Serviço de 

Atendimento Móvel de Urgência 

• Guia Prático do Cuidador do Ministério da Saúde do Brasil 

• Recomendações Internacionais da American Heart Association 

para Atendimento de Urgência e Emergência 

• Publicações e Normas Técnicas do Conselho Federal de 

Enfermagem sobre Cuidados Pré-Hospitalares 

• Tratado de Geriatria e Gerontologia com Foco em Emergências 

Clínicas e Síndromes Geriátricas 

• Manuais de Prevenção e Manejo do Envenenamento do Centro 

de Informações Antiveneno 

 


