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NOME DO CURSO Primeiros Socorros e Reconhecimento de Situações 

de Emergência 

Aprenda protocolos essenciais de atendimento inicial, identificação de 

agravos à saúde e procedimentos para contenção de acidentes e crises 

agudas. Este material oferece embasamento técnico para atuação em 

situações críticas como convulsões, desmaios e reações alérgicas graves, 

focando no suporte básico e na preservação da vida. #PrimeirosSocorros 

#AtendimentoPreHospitalar #EmergenciasMedicas 

#SuporteBasicoDeVida #PrimeirosAtendimentos #PrimeiroSocorro 

#EmergenciaMedica #UrgenciaEEmergencia #Socorrista 

#SegurancaEAtendimento 

O QUE VOCÊ VAI APRENDER: 

 Reconhecimento imediato de quadros de emergência e urgência 

médica em ambientes diversos. 

 Aplicação de protocolos de avaliação primária e secundária na 

vitimologia. 

 Manejo adequado de pacientes em crises convulsivas e episódios 

de síncope. 

 Identificação e intervenção precoce em reações alérgicas severas e 

anafilaxia. 

 Gestão da cena do acidente, biossegurança e acionamento 

otimizado do serviço especializado. 

PÚBLICO-ALVO: 
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 Profissionais de saúde que buscam reciclagem em procedimentos 

de suporte básico. 

 Trabalhadores da área de segurança do trabalho e brigadistas de 

incêndio. 

 Educadores, instrutores e colaboradores de ambientes corporativos 

ou escolares. 

 Público geral interessado em adquirir conhecimentos fundamentais 

para a preservação da vida. 

Módulo 1: Introdução aos Primeiros Socorros e Legislação 

Aula 1.1: Princípios Fundamentais do Atendimento Pré-Hospitalar O 

atendimento pré-hospitalar fundamenta-se na aplicação de medidas 

rápidas, sequenciais e sistematizadas com o objetivo de manter as 

funções vitais da vítima e evitar o agravamento de lesões existentes até a 

chegada do socorro especializado. A atuação inicial exige conhecimento 

teórico sólido, autocontrole e capacidade analítica para tomar decisões 

sob pressão. O socorrista deve priorizar a manutenção da própria 

segurança antes de realizar qualquer intervenção física no acoplamento 

da cena. A aplicação correta dos conceitos básicos de suporte inicial reduz 

drasticamente os índices de mortalidade e sequelas permanentes em 

vítimas de acidentes ou males súbitos no ambiente comunitário ou 

ocupacional. 

A análise técnica do ambiente envolve a identificação imediata de riscos 

como derramamento de fluídos, fiação elétrica exposta, instabilidade 

estrutural e tráfego de veículos sem controle. A falha no reconhecimento 

desses fatores pode transformar o prestador de socorro em uma nova 

vítima, inviabilizando todo o processo de resgate. As boas práticas 

determinam que a abordagem seja pausada e consciente, mantendo a 
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calma dos transeuntes e assegurando um perímetro seguro para a 

execução dos procedimentos. O erro comum de agir por impulso sem a 

devida verificação da cena compromising toda a operação, resultando em 

acidentes secundários evitáveis. O contexto operacional exige precisão e 

conformidade com diretrizes técnicas internacionais atualizadas. 

Aula 1.2: Aspectos Legais e Dever de Agir A dimensão jurídica da 

prestação de primeiros socorros envolve os conceitos de omissão de 

socorro, imperícia, imprudência e negligência. O dever legal de agir varia 

de acordo com a qualificação do indivíduo e sua função no momento do 

evento, sendo compulsório para profissionais de saúde e agentes de 

segurança em serviço. Para o leigo, a obrigação legal resume-se a acionar 

os serviços públicos de emergência e garantir a segurança do local, sem 

necessariamente realizar manobras invasivas ou desconhecidas. O 

entendimento claro dos limites operacionais de cada indivíduo protege 

tanto a vítima de procedimentos inadequados quanto o socorrista de 

eventuais implicações criminais e cíveis. 

Do ponto de vista prático, a documentação e o relato fiel dos fatos 

observados durante o atendimento servem como respaldo técnico e 

jurídico. A imperícia ocorre quando o indivíduo realiza um procedimento 

para o qual não possui treinamento técnico comprovado. A imprudência 

refere-se à ação sem a devida cautela, enquanto a negligência é 

caracterizada pela omissão diante de um dever evidente. O correto 

enquadramento das ações nas normas legais vigentes assegura um 

atendimento ético e responsável, minimizando a exposição a riscos 

judiciais e garantindo a integridade dos processos assistenciais do país. 

Aula 1.3: Biossegurança e Equipamentos de Proteção Individual A 

biossegurança no atendimento pré-hospitalar refere-se ao conjunto de 

medidas voltadas para a prevenção, minimização ou eliminação de riscos 
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inerentes às atividades de prestação de socorro, com foco na exposição a 

fluidos corporais e agentes biológicos patogênicos. O uso rigoroso de 

Equipamentos de Proteção Individual, como luvas de procedimento, 

máscaras de proteção respiratória e óculos de proteção, é indispensável 

antes de qualquer contato físico com a vítima. A contaminação cruzada 

representa um risco real e severo, podendo transmitir patógenos graves 

como os vírus das hepatites B e C e o vírus da imunodeficiência humana. 

Em termos de aplicação operacional, o socorrista deve carregar consigo 

kits mínimos de proteção biossegura em ambientes de trabalho ou 

veículos. A remoção e o descarte adequado das luvas e demais materiais 

contaminados devem seguir normas técnicas rígidas para evitar a 

contaminação da pele do próprio socorrista ou de superfícies limpas. O 

erro frequente de negligenciar o uso de óculos em cenários com 

sangramento ativo expõe mucosas a salpicos infecciosos. A consolidação 

de uma cultura de biossegurança garante a sustentabilidade das ações de 

resgate sem comprometer a saúde do profissional ou voluntário. 

Aula 1.4: Cadeia de Sobrevivência e Otimização do Socorro A cadeia de 

sobrevivência consiste em uma representação conceitual e prática das 

etapas críticas necessárias para otimizar os resultados de reanimação e 

recuperação de vítimas em parada cardiorrespiratória ou emergências 

graves. A engrenagem inicia-se com o reconhecimento precoce da 

emergência e a ligação imediata para o sistema de atendimento de 

urgência local. O acionamento correto depende da transmissão clara e 

objetiva de informações vitais para a regulação médica, incluindo 

localização exata, número de vítimas, estado de consciência e riscos 

presentes no local. 

A continuidade dos elos inclui a realização de manobras de reanimação 

de alta qualidade e a desfibrilação precoce quando indicada pela avaliação 
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do equipamento automático. O elo seguinte refere-se aos cuidados pós-

ressuscitação e suporte avançado prestados pela equipe especializada no 

trajeto e na unidade hospitalar. Falhas no elo inicial, como demoras na 

identificação do quadro ou dados imprecisos fornecidos ao atendente do 

serviço de emergência, comprometem severamente a taxa de 

sobrevivência do paciente. O alinhamento rigoroso a essa sequência 

operacional eleva significativamente a eficácia da intervenção global. 

Aula 1.5: Fisiologia Básica Aplicada às Emergências O entendimento da 

fisiologia humana básica é requisito fundamental para a interpretação dos 

sinais e sintomas apresentados por uma vítima em situação de urgência. 

A manutenção da perfusão tecidual e da oxigenação adequada depende 

do funcionamento harmonioso dos sistemas cardiovascular, respiratório e 

nervoso central. A interrupção ou disfunção em qualquer um desses 

sistemas desencadeia respostas compensatórias, como taquicardia ou 

taquipneia, que sinalizam a gravidade do quadro clínico subjacente antes 

mesmo da degradação acentuada dos sinais vitais. 

Na prática clínica inicial, o reconhecimento de padrões como palidez 

cutânea, sudorese fria, alteração no tempo de enchimento capilar e 

reatividade pupilar fornece pistas valiosas sobre o estado hemodinâmico 

do paciente. Erros comuns decorrem da falta de correlação entre os sinais 

clínicos e as bases fisiológicas, levando a diagnósticos equivocados ou 

retardo nas condutas prioritárias. O conhecimento do comportamento 

fisiológico sob estresse permite antecipar complicações, priorizar 

intervenções de suporte de vida e repassar informações técnicas precisas 

à equipe de regulação médica. 

Módulo 2: Avaliação da Cena e Biossegurança 
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Aula 2.1: Análise Sistematizada de Riscos no Local A avaliação da cena 

constitui a primeira etapa da intervenção emergencial e deve ser realizada 

em poucos segundos, sem comprometer o rigor analítico do ambiente. O 

local da emergência pode conter perigos ocultos que variam desde gases 

tóxicos inodoros até o risco de desabamento ou agressão por terceiros. O 

socorrista deve adotar uma postura de observação periférica completa 

antes de dar o primeiro passo em direção à vítima, mantendo a visão 

ampla e mapeando rotas de fuga alternativas caso o cenário se 

desstabilize subitamente. 

A aplicação prática dessa análise exige o gerenciamento de multidões, o 

isolamento visual da área e o desligamento de fontes de energia quando 

aplicável. O impacto profissional de um diagnóstico de cena bem 

executado é a garantia da continuidade do atendimento sem a interrupção 

por novos incidentes. Um erro clássico em cenários de acidentes 

automobilísticos é focar na vítima sem antes sinalizar a via 

adequadamente, ocasionando engavetamentos e atropelamentos do 

próprio socorrista. O rigor no cumprimento dessa rotina garante a 

eficiência e a estabilidade de toda a cadeia de resgate. 

Aula 2.2: Mecanismos de Lesão e Biomecânica do Trauma A interpretação 

do mecanismo de lesão consiste na análise das forças físicas que atuaram 

sobre o corpo da vítima durante o evento traumático. Compreender a 

biomecânica da colisão, desaceleração brusca ou queda permite antecipar 

lesões internas graves, mesmo na ausência de marcas externas visíveis. 

O impacto contra estruturas rígidas transfere energia cinética ao 

organismo, resultando em lesões por compressão, cisalhamento e 

estiramento nos órgãos e tecidos internos, que devem ser ativamente 

pesquisadas na avaliação sequencial. 
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Em termos práticos, a observação do estado dos objetos ao redor da 

vítima, como deformação do painel de um veículo, quebra do para-brisa 

ou altura de uma queda, norteia a suspeita de fraturas de coluna, trauma 

cranioencefálico ou hemorragias internas ocultas. Deixar de considerar a 

biomecânica pode levar à liberação ou movimentação inadequada de 

pacientes com lesões instáveis da coluna vertebral, resultando em 

sequelas neurológicas irreversíveis. O raciocínio clínico fundamentado na 

física do trauma é indispensável para o direcionamento seguro do 

atendimento. 

Aula 2.3: Protocolos de Sinalização e Isolamento de Área A sinalização 

adequada do local de atendimento é a medida primária para mitigar riscos 

de novos acidentes em vias públicas, plantas industriais ou áreas 

comerciais. A utilização de triângulos de sinalização, cones, luzes de 

emergência ou barreiras físicas deve obedecer às distâncias de segurança 

proporcionais à velocidade regulamentada da via ou à natureza do perigo. 

Em vias de trânsito rápido, a distância para o posicionamento do primeiro 

alerta deve ser ampliada para permitir a desaceleração segura dos 

veículos em aproximação. 

Na rotina operacional, a coordenação da cena exige que o socorrista 

atribua tarefas claras a terceiros presentes, orientando o direcionamento 

do tráfego ou o afastamento de curiosos. O erro de realizar o isolamento 

muito próximo do evento reduz o tempo de reação dos condutores, 

expondo a equipe a acidentes graves. A correta execução dessas medidas 

estabelece um ambiente controlado, permitindo que a atenção total da 

equipe seja direcionada ao exame e manejo da vítima com a necessária 

precisão técnica. 

Aula 2.4: Triagem de Vítimas em Incidentes com Múltiplas Vítimas O 

gerenciamento de incidentes com múltiplas vítimas exige a aplicação de 
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métodos de triagem estruturados para maximizar o número de vidas 

salvas quando os recursos disponíveis são inferiores às necessidades 

imediatas. O método mais difundido prioriza os pacientes com base na 

gravidade biológica e nas chances de sobrevivência, utilizando códigos de 

cores para categorizar a urgência do atendimento e do transporte. A 

triagem deve ser rápida, dinâmica e focada em parâmetros simples de 

respiração, perfusão e estado mental. 

A operacionalização do processo requer objetividade e frieza técnica por 

parte do triador, que não deve deter-se na execução de procedimentos 

terapêuticos demorados durante a classificação. O foco reside no 

direcionamento correto das equipes de resgate que chegam à cena para 

as vítimas de prioridade vermelha, que demandam intervenção imediata. 

O erro comum de iniciar manobras de reanimação prolongadas em uma 

única vítima gravíssima no início da triagem consome recursos vitais e 

compromete o atendimento de outros pacientes viáveis. 

Aula 2.5: Comunicação Eficiente com Centrais de Regulação A 

comunicação precisa com as centrais de regulação médica de emergência 

é o elemento de ligação entre o atendimento inicial no local e o suporte 

hospitalar definitivo. A transmissão das informações deve seguir um roteiro 

padronizado que inclua localização, ponto de referência, quantitativo de 

vítimas, gravidade aparente e recursos necessários. A clareza e a 

concisão no relato evitam ambiguidades e otimizam a alocação dos meios 

de socorro adequados, como unidades de suporte básico ou avançado. 

Na prática do atendimento, o socorrista deve manter-se calmo e responder 

objetivamente às perguntas do médico regulador, fornecendo dados sobre 

sinais vitais e histórico do evento quando disponíveis. A falha em informar 

detalhes críticos do cenário, como vítimas presas em ferragens ou 

presença de vazamento de produtos químicos, acarreta o envio de 
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equipes desprovidas dos equipamentos necessários para o resgate. A 

otimização desse canal de comunicação assegura uma resposta célere e 

compatível com a gravidade da situação. 

Módulo 3: Avaliação Primária e Suporte Básico de Vida 

Aula 3.1: Protocolo XABCDE da Avaliação Primária O protocolo XABCDE 

representa a abordagem sistematizada priorizada para o exame da vítima 

traumatizada, visando identificar e tratar imediatamente as condições que 

implicam risco iminente de morte. A sequência inicia-se pela letra X, 

referente ao controle de hemorragias exsanguinantes graves, seguida pela 

letra A para abertura de vias aéreas com controle cervical, B para 

ventilação e respiração, C para circulação e controle de hemorragias 

menores, D para avaliação neurológica e E para exposição da vítima com 

prevenção da hipotermia. 

A execução rigorosa desta sequência assegura que os problemas mais 

letais sejam corrigidos antes da progressão para os passos subsequentes. 

Na prática operacional, a alteração da ordem do protocolo sem justificativa 

clínica pode resultar na perda de tempo precioso na contenção de um 

sangramento maciço, levando o paciente ao choque irreversível antes da 

avaliação respiratória. As boas práticas exigem reavaliações contínuas, 

garantindo que qualquer deterioração dos parâmetros vitais seja 

prontamente identificada e corrigida ao longo de toda a abordagem. 

Aula 3.2: Identificação da Parada Cardiorrespiratória A identificação 

precisa da parada cardiorrespiratória fundamenta-se em dois achados 

clínicos principais observados simultaneamente na vítima inconsciente: a 

ausência de resposta verbal ou dolorosa e a ausência de respiração 

normal, manifestada pela ausência de movimentos de tórax ou pela 

presença de gaspagem. A verificação desses sinais não deve consumir 
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mais de dez segundos para evitar atrasos na iniciação das manobras de 

reanimação. A checagem do pulso carotídeo deve ser realizada apenas 

por profissionais treinados, dentro do mesmo intervalo de tempo. 

A aplicação prática do reconhecimento imediato desencadeia a chamada 

imediata por socorro e a busca por um desfibrilador. O erro frequente de 

confundir a respiração agônica ou gaspagem com respiração normal adia 

o início das compressões torácicas, reduzindo drasticamente a 

probabilidade de retorno à circulação espontânea. O diagnóstico rápido da 

parada cardiorrespiratória é a intervenção de maior impacto no 

prognóstico neurológico e na sobrevivência global do paciente. 

Aula 3.3: TÉCNICAS DE COMPRESSÃO TORÁCICA DE ALTA 

QUALIDADE A execução de compressões torácicas de alta qualidade é o 

pilar central da ressuscitação cardiopulmonar, garantindo o fluxo 

sanguíneo mínimo indispensável para a perfusão coronariana e cerebral. 

As diretrizes técnicas recomendam posicionar as mãos sobre a metade 

inferior do esterno, manter os braços estendidos e aplicar compressões 

com frequência entre 100 e 120 batimentos por minuto, afundando o tórax 

a uma profundidade de pelo menos 5 centímetros, garantindo o retorno 

completo do tórax após cada compressão. 

O impacto profissional de compressões adequadas correlaciona-se 

diretamente com a manutenção da viabilidade celular durante a parada. 

Na rotina prática, o cansaço do socorrista leva à redução progressiva da 

profundidade e da frequência corretas, sendo recomendada a alternância 

do compressor a cada dois minutos para manter a qualidade. O erro de 

manter o peso do corpo sobre o peito da vítima impede o enchimento 

ventricular adequado durante a diástole, reduzindo significativamente o 

débito cardíaco gerado pela manobra. 
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Aula 3.4: Manejo e Permeabilidade das Vias Aéreas A manutenção da 

permeabilidade das vias aéreas em uma vítima com rebaixamento do nível 

de consciência exige manobras manuais para desobstrução, decorrente 

da queda da língua contra a parede posterior da faringe. Em vítimas sem 

suspeita de trauma cervical, aplica-se a manobra de elevação do queixo 

com inclinação da cabeça; em pacientes traumatizados, deve-se adotar 

exclusivamente a manobra de projeção da mandíbula para evitar a 

movimentação da coluna cervical. 

A atuação prática demanda a inspeção visual da cavidade oral para 

remoção manual ou aspiração de corpos estranhos, secreções ou 

próteses dentárias soltas que possam impedir a passagem do ar. O uso 

de dispositivos adjuntos, como a cânula orofaríngea, é indicado para 

manter a via aérea pervia em pacientes profundamente inconscientes. O 

erro de hiperextender o pescoço em uma vítima de trauma pode causar ou 

agravar lesões na medula espinhal, reforçando a necessidade da 

aplicação criteriosa da técnica adequada. 

Aula 3.5: Uso do Desfibrilador Externo Automático O Desfibrilador Externo 

Automático é um equipamento eletrônico computadorizado projetado para 

analisar o ritmo cardíaco e aplicar, se indicado, um choque elétrico para 

reverter ritmos chocáveis como a fibrilação ventricular e a taquicardia 

ventricular sem pulso. O manuseio do aparelho é simples e intuitivo, 

operado por meio de comandos de voz e instruções visuais que guiam o 

operador desde a colocação das pás adesivas no tórax desnudado da 

vítima até a liberação da carga de energia. 

A aplicação rigorosa do protocolo de uso exige que o operador garanta o 

afastamento de todas as pessoas da vítima durante os momentos de 

análise do ritmo e de aplicação do choque elétrico. O tórax deve estar 

limpo e seco para assegurar o contato adequado dos eletrodos e evitar 
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queimaduras na pele ou arcos elétricos. O erro de interromper as 

compressões torácicas por períodos prolongados antes ou depois da 

análise do equipamento reduz a pressão de perfusão coronariana, 

comprometendo o êxito do procedimento de reanimação. 

Módulo 4: Avaliação Secundária e Sinais Vitais 

Aula 4.1: Exame Físico Cefalocaudal Detalhado O exame físico 

cefalocaudal é a etapa da avaliação secundária realizada após a 

estabilização das ameaças imediatas à vida, consistindo em uma inspeção 

e palpação sistemáticas e detalhadas da cabeça aos pés. O objetivo 

central é identificar deformidades, contusões, abrasões, perfurações, 

queimaduras, lacerações e edemas que tenham passado despercebidos 

durante a triagem inicial. O socorrista deve seguir uma ordem rígida para 

não negligenciar nenhuma região anatômica importante. 

Durante a execução prática, examinam-se a simetria craniana, otorragia, 

epistaxe, rigidez de nuca, desvio de traqueia, crepitação óssea na caixa 

torácica, rigidez abdominal e estabilidade da pelve. O erro de interromper 

o exame ao encontrar uma lesão evidente impede a descoberta de outros 

acertos traumáticos potencialmente mais graves. A abordagem técnica 

rigorosa no exame cefalocaudal subsidia o planejamento do tratamento 

complementar e orienta a equipe de transporte sanitário. 

Aula 4.2: Aferição e Interpretação dos Sinais Vitais A aferição dos sinais 

vitais fornece dados quantitativos sobre as funções biológicas essenciais 

da vítima, permitindo monitorar a evolução do quadro e a eficácia das 

intervenções realizadas. Os parâmetros fundamentais incluem a 

frequência e o ritmo cardíaco, a frequência e o padrão respiratório, a 

pressão arterial e a temperatura corporal. A interpretação conjunta desses 
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dados permite identificar estados de choque, dor severa, estresse 

metabólico ou sofrimento neurológico incipiente. 

Na rotina clínica de emergência, as variações nos sinais vitais devem ser 

registradas sequencialmente em intervalos regulares de tempo. Uma 

tendência de elevação da frequência cardíaca associada à queda da 

pressão arterial é indicativo clássico de choque hipovolêmico progressivo. 

O erro de avaliar os sinais vitais isoladamente, sem correlacioná-los com 

a clínica e o histórico do paciente, pode induzir a diagnósticos incorretos e 

ao atraso na implementação das condutas terapêuticas de urgência. 

Aula 4.3: Coleta do Histórico SAMPU A coleta do histórico através da 

anamnese direcionada utilizando a mnemônica SAMPU é um pilar 

essencial da avaliação secundária. O acrônimo estrutura a investigação 

dos Sinais e sintomas apresentados, Alergias conhecidas pelo paciente, 

Medicamentos de uso contínuo, Passado médico e histórico de doenças, 

e a Ultima refeição ingerida. Essa investigação padronizada orienta a 

suspeita diagnóstica e previne complicações durante o tratamento 

definitivo. 

A aplicação prática dessa ferramenta exige capacidade de comunicação 

empática e objetiva por parte do socorrista, consultando o próprio 

paciente, familiares ou testemunhas da cena. O conhecimento sobre a 

última refeição, por exemplo, é crucial para a prevenção de aspiração 

gástrica caso o paciente necessite de intervenção cirúrgica de urgência. O 

erro de omitir a checagem de alergias medicamentosas pode resultar na 

administração de fármacos fatais na fase hospitalar, destacando a 

importância desta etapa da coleta de dados. 

Aula 4.4: Avaliação do Nível de Consciência e Escala de coma de Glasgow 

A determinação do nível de consciência é um indicador crítico do 
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funcionamento cerebral e da oxigenação do sistema nervoso central. A 

utilização da Escala de coma de Glasgow padroniza a mensuração da 

resposta do paciente com base em três critérios principais: abertura ocular, 

resposta verbal e resposta motora. A pontuação varia de 3 a 15, permitindo 

classificar o trauma cranioencefálico em leve, moderado ou grave, 

orientando a tomada de decisão quanto ao manejo de vias aéreas. 

Na operacionalização do exame, a aplicação de estímulos deve ser 

padronizada e ética, evitando manobras dolorosas lesivas à pele do 

paciente. A alteração na pontuação ao longo de avaliações seriadas 

aponta para o agravamento ou melhoria da lesão cerebral subjacente. O 

erro de não registrar a pontuação inicial impede a identificação de perdas 

progressivas de consciência, retardando procedimentos neurocirúrgicos 

de emergência que dependem do diagnóstico de deterioração clínica. 

Aula 4.5: Avaliação Pupilar e Sinais de Sofrimento Neurológico O exame 

das pupilas fornece informações indiretas valiosas sobre a pressão 

intracraniana e a integridade do tronco encefálico. A avaliação contempla 

o tamanho, a simetria e a reatividade das pupilas à luz. Pupilhas de 

tamanhos diferentes, chamadas de anisocóricas, podem sinalizar 

hipertensão intracraniana e herniação cerebral decorrente de edemas ou 

hematomas volumosos resultantes de trauma ou acidente vascular 

cerebral. 

A prática técnica envolve o direcionamento de uma fonte de luz 

diretamente aos olhos do paciente, observando a resposta fotomotora 

direta e consensual. Pupilhas midriáticas e não reativas sugerem anoxia 

cerebral grave ou sofrimento cerebral irreversível. O erro comum de expor 

as pupilas à iluminação solar direta durante a avaliação prejudica a 

interpretação do reflexo, devendo o socorrista sombrear a região ocular 
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antes de aplicar a luz focal para garantir a precisão do diagnóstico 

funcional. 

Módulo 5: Parada Cardiorrespiratória e Ressuscitação 

Aula 5.1: Fisiopatologia da Parada Cardiorrespiratória A parada 

cardiorrespiratória é a interrupção repentina da atividade mecânica do 

coração, acompanhada da cessação da respiração eficaz, levando à 

rápida interrupção da circulação sanguínea no organismo. O encéfalo é o 

órgão mais vulnerável à privação de oxigênio, sofrendo danos celulares 

irreversíveis após quatro a seis minutos de anoxia. A falha na perfusão 

coronariana causa isquemia do miocárdio, o que perpetua a instabilidade 

elétrica e impede o retorno da função contrátil sem a devida intervenção. 

A compreensão desse processo fisiopatológico sustenta a urgência 

extrema no início das compressões torácicas, que visam manter a pressão 

de perfusão coronariana acima do limiar crítico necessário para o sucesso 

do desfibrilador. A estagnação do fluxo sanguíneo favorece também a 

formação de microtrombos na circulação sistêmica e a acidose metabólica 

grave. As boas práticas determinam a continuidade ininterrupta das 

manobras até a chegada de suporte avançado ou retorno da circulação 

espontânea do paciente. 

Aula 5.2: Protocolos de Suporte Básico para Adultos O protocolo de 

suporte básico de vida para adultos estabelece a sequência de ações 

recomendadas para o atendimento de pacientes em parada 

cardiorrespiratória no ambiente extra-hospitalar. A abordagem baseia-se 

no ciclo de trinta compressões torácicas para duas ventilações de resgate, 

utilizando dispositivos de barreira para proteção contra patógenos. Caso o 

socorrista não esteja treinado ou habilitado a realizar ventilações, a 
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orientação técnica determina a execução continuada apenas das 

compressões torácicas de alta qualidade. 

A aplicação prática do algoritmo exige a constante verificação da 

profundidade e do ritmo das compressões, minimizando as pausas ao 

máximo, as quais não devem ultrapassar dez segundos para trocas de 

socorrista ou posicionamento de equipamentos. O erro de hiperventilar a 

vítima aumentando a frequência ou o volume ventilatório gera aumento da 

pressão intratorácica, reduzindo o retorno venoso e o débito cardíaco 

obtido com as compressões torácicas. 

Aula 5.3: Especificidades do Suporte Básico Pediátrico e Neonatal O 

suporte básico de vida na pediatria e neonatologia apresenta diferenças 

marcantes em relação ao atendimento do adulto, decorrentes de aspectos 

anatômicos e da etiologia predominante da parada cardiorrespiratória, que 

em crianças é majoritariamente de origem respiratória. A profundidade das 

compressões deve corresponder a um terço do diâmetro anteroposterior 

do tórax, sendo realizada com dois dedos em lactentes e com uma ou duas 

mãos em crianças maiores, mantendo a proporção de quinze 

compressões para duas ventilações quando presente a atuação de dois 

socorristas. 

A aplicação prática exige atenção redobrada na abertura de vias aéreas, 

evitando a hiperextensão do pescoço em bebês devido à proeminência do 

occipital, o que poderia ocluir a traqueia. A verificação do pulso em 

lactentes é realizada na artéria braquial ou femoral. O erro comum de 

aplicar força excessiva no tórax pediátrico pode ocasionar trauma de 

vísceras abdominais e costelas, exigindo precisão e dosagem adequada 

da força mecânica exercida. 
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Aula 5.4: Manejo da Parada Cardiorrespiratória em Situações Especiais A 

parada cardiorrespiratória em contextos especiais, como na gestante, na 

vítima de afogamento, hipotermia severa ou choque elétrico, exige 

modificações imediatas nos protocolos convencionais de atendimento. Na 

gestante a partir do segundo trimestre, a compressão da veia cava inferior 

pelo útero gravídico reduz drasticamente o retorno venoso, sendo 

obrigatório o deslocamento manual do útero para o lado esquerdo durante 

a realização das compressões torácicas. 

No afogamento, a etiologia do evento é primariamente hipóxica, devendo 

o atendimento iniciar-se com cinco ventilações de resgate antes da 

aplicação do ciclo padrão de compressões e ventilações. Na hipotermia, a 

manipulação do paciente deve ser suave para evitar a indução de ritmos 

cardíacos fatais. O erro de aplicar protocolos padrão sem considerar a 

causa subjacente reduz significativamente a eficácia da ressuscitação e a 

sobrevivência do paciente nessas condições críticas. 

Aula 5.5: Cuidados e Monitoramento Pós-Ressuscitação O período 

imediatamente posterior ao retorno da circulação espontânea é 

caracterizado pela instabilidade hemodinâmica, reperfusão tecidual e risco 

elevado de re-parada cardíaca. O foco da atenção do socorrista deve 

voltar-se para a manutenção da permeabilidade das vias aéreas, oferta de 

oxigenação adequada, monitoramento contínuo dos sinais vitais e 

posicionamento de segurança caso não haja suspeita de trauma na coluna 

vertebral. 

Na prática operacional, a vítima deve ser mantida em repouso absoluto, 

com monitoramento constante do pulso e da respiração enquanto se 

aguarda o transporte especializado para a unidade de terapia intensiva. O 

surgimento de calafrios, vômitos ou convulsões deve ser prontamente 

gerido pelo socorrista para evitar a aspiração de secreções. O erro de 
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abandonar a vigilância do paciente no momento em que ele recupera os 

batimentos cardíacos compromete o êxito do atendimento e aumenta o 

risco de óbito precoce. 

Módulo 6: Crises Convulsivas e Alteraçoes Neurológicas 

Aula 6.1: Fisiopatologia e Tipos de Crises Convulsivas A crise convulsiva 

resulta de uma descarga elétrica paroxística, síncrona e desordenada em 

um grupo de neurônios cerebrais, alterando temporariamente a função 

motora, sensitiva, autonômica ou o estado de consciência do indivíduo. As 

crises dividem-se fundamentalmente em focais, quando a atividade 

anômala limita-se a um hemisfério cerebral, e generalizadas, quando 

envolvem ambos os hemisférios desde o início do evento, sendo a crise 

tônico-clônica o tipo mais marcante no atendimento de emergência. 

Durante a fase tônica, ocorre hipertonia muscular generalizada, 

frequentemente acompanhada de cianose e apneia momentânea. A fase 

clônica subsequente é caracterizada por abalos musculares rítmicos, 

sialorreia e mordedura de língua. O conhecimento da fisiopatologia 

permite ao socorrista compreender que a crise possui um ciclo 

autolimitado na maioria das vezes, devendo o foco operacional concentrar-

se na proteção contra traumas físicos secundários e no acompanhamento 

do período pós-ictal. 

Aula 6.2: Manejo de Emergência na Crise Convulsiva O atendimento pré-

hospitalar durante uma crise convulsiva ativa consiste primordialmente em 

proteger o paciente de lesões corporais decorrentes do impacto 

descontrolado contra o solo ou objetos rígidos ao redor. O socorrista deve 

amparar a cabeça da vítima, afastando móveis e objetos perigosos, 

afrouxar roupas apertadas ao redor do pescoço e cronometrar a duração 

exata da crise para repassar o dado à equipe médica. 
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É terminantemente proibido introduzir qualquer objeto na boca do 

paciente, puxar a língua ou tentar conter à força os movimentos 

involuntários dos membros. A aplicação dessas condutas incorretas pode 

provocar fraturas ósseas, lacerações na mucosa oral e avulsão dentária, 

além de expor o socorrista a mordeduras severas. O erro de conter 

fisicamente a vítima durante a fase clônica é uma das falhas mais comuns 

e nocivas no ambiente comunitário, devendo ser estritamente evitada. 

Aula 6.3: Cuidado e Vigilância no Período Pós-Ictal O período pós-ictal 

corresponde ao intervalo de recuperação neurológica subsequente à 

cessação da atividade convulsiva, caracterizando-se por sonolência 

profunda, confusão mental, amnésia do evento, cefaleia e mialgia intensa. 

Durante essa fase, os reflexos protetores das vias aéreas podem estar 

deprimidos, associados à produção excessiva de saliva e risco elevado de 

aspiração de secreções gástricas ou orais. 

A intervenção correta consiste em posicionar o paciente em decúbito 

lateral de segurança, desde que não haja suspeita de traumatismo na 

coluna, mantendo as vias aéreas livres e monitorando constantemente a 

respiração e o pulso. O ambiente deve ser mantido calmo e silencioso para 

favorecer a orientação progressiva da vítima. O erro de liberar o paciente 

precocemente antes da recuperação total do estado de alerta compromete 

a sua segurança e impede a investigação etiológica hospitalar. 

Aula 6.4: Estado de Mal Epiléptico e Complicações O estado de mal 

epiléptico configura uma emergência médica gravíssima definida pela 

ocorrência de uma crise convulsiva contínua com duração superior a cinco 

minutos, ou por crises repetidas sem a recuperação do nível de 

consciência entre os episódios. A persistência da atividade convulsiva 

resulta em hipertermia, acidose metabólica, rabdomiólise, lesão neuronal 
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irreversível e falência de múltiplos órgãos, se não revertida por medicação 

anticonvulsivante de urgência. 

Na atuação pré-hospitalar, o reconhecimento do estado de mal epiléptico 

exige a solicitação imediata de suporte avançado de vida e o suporte 

ventilatório com oxigenação de alto fluxo, se disponível. O socorrista deve 

preparar o local para uma possível parada cardiorrespiratória decorrente 

do esgotamento metabólico e da hipóxia grave. O atraso na identificação 

dessa condição crítica reduz substancialmente a resposta aos fármacos e 

aumenta drasticamente os índices de mortalidade e sequelas 

neurológicas. 

Aula 6.5: Abordagem Pré-Hospitalar do Acidente Vascular Cerebral O 

Acidente Vascular Cerebral, seja isquêmico ou hemorrágico, manifesta-se 

pela interrupção súbita do fluxo sanguíneo para determinada área 

encefálica ou pelo extravasamento de sangue no tecido cerebral. O 

atendimento inicial deve focar no reconhecimento rápido dos sinais de 

déficit neurológico focal utilizando escalas pré-hospitalares que avaliam a 

assimetria facial, a queda do membro superior ao tentar mantê-lo elevado 

e a alteração na fala do paciente. 

A aplicação prática do protocolo inclui a anotação precisa da hora exata 

em que o paciente foi visto saudável pela última vez, dado fundamental 

para determinar a elegibilidade às terapias de revascularização cerebral 

na unidade hospitalar. O socorrista deve manter o paciente deitado, 

monitorar os sinais vitais e evitar a administração de qualquer tipo de 

medicação ou alimento via oral. O erro de retardar a remoção para 

investigar a causa da alteração neurológica compromete a janela 

terapêutica de eficácia do tratamento médico definitivo. 

Módulo 7: Desmaios, Síncopes e Alterações da Consciência 
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Aula 7.1: Mecanismos Fisiopatológicos do Desmaio e Síncope O desmaio 

e a síncope representam a perda transitória e súbita da consciência e do 

tónus postural, seguida de recuperação espontânea e completa, 

decorrente da redução temporária e global do fluxo sanguíneo e da 

perfusão cerebral. As causas variam desde episódios neurocardiogênicos 

vasovagais benignos até arritmias cardíacas graves, cardiopatias 

estruturais, hipotensão ortostática ou depleção volumétrica aguda por 

desidratação e hemorragias. 

Compreender a fisiopatologia subjacente permite ao socorrista diferir um 

evento sincopal de uma crise convulsiva ou de um quadro demorado de 

coma metabólico. No evento vasovagal, por exemplo, o aumento do tónus 

vagal provoca vasodilatação periférica e bradicardia compensatória, 

levando à queda da pressão de perfusão cerebral. A atuação técnica visa 

restabelecer o retorno venoso de forma rápida para restabelecer a 

oxigenação dos tecidos cerebrais e impedir lesões resultantes da queda 

ao solo. 

Aula 7.2: Avaliação e Manejo Pré-Hospitalar da Síncope A intervenção 

inicial diante de uma vítima em episódio sincopal requer a garantia de um 

ambiente seguro e a verificação imediata da presença de respiração e 

pulso central para descartar parada cardiorrespiratória. Estando a vítima 

respirando, o socorrista deve mantê-la em decúbito dorsal e elevar os 

membros inferiores a uma altura aproximada de trinta centímetros em 

relação ao plano do tórax, favorecendo o retorno do sangue venoso das 

pernas para o coração e o cérebro. 

Roupas apertadas ao redor do pescoço, tórax e cintura devem ser 

afrouxadas para facilitar a mecânica respiratória e o fluxo vascular. Não se 

deve oferecer água, alimentos ou odores fortes como álcool e amônia para 

acordar a pessoa, pois essas condutas geram risco de broncoaspiração e 
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irritação das mucosas. O erro comum de tentar sentar ou levantar a vítima 

precocemente enquanto o fluxo cerebral ainda não se restabeleceu 

totalmente pode provocar novo episódio sincopal e quedas traumáticas 

graves. 

Aula 7.3: Diagnóstico Diferencial nas Alterações de Consciência O 

rebaixamento do nível de consciência sem recuperação imediata constitui 

uma situação de alerta que exige a investigação de causas metabólicas, 

traumáticas, infecciosas ou tóxicas. Dentre as causas metabólicas mais 

frequentes destaca-se a hipoglicemia aguda, caracterizada por vertigem, 

sudorese profusa, palidez cutânea, confusão mental e eventual 

progressão para o coma, se a taxa de glicose sanguínea não for corrigida 

rapidamente. 

No ambiente pré-hospitalar, a diferenciação entre intoxicações exógenas, 

acidentes vasculares, distúrbios metabólicos e trauma crânio-encefálico 

fundamenta-se na coleta minuciosa de dados com acompanhantes e na 

observação das pupilas e dos padrões ventilatórios. O erro de assumir que 

toda alteração de consciência é fruto de embriaguez alcoólica é uma falha 

grave na prática assistencial, podendo resultar no retardo do diagnóstico 

de hematomas intracranianos ou cetoacidose diabética fulminante. 

Aula 7.4: Atendimento Inicial na Hipoglicemia e Crises Metabólicas O 

atendimento pré-hospitalar à suspeita de hipoglicemia varia estritamente 

de acordo com o nível de consciência do paciente. Se o indivíduo estiver 

consciente, orientado e com capacidade de deglutição preservada, indica-

se a administração por via oral de carboidratos de rápida absorção, como 

água com açúcar ou suco de frutas, monitorando a evolução dos sintomas 

nos minutos subsequentes. 
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Se a vítima apresentar rebaixamento do nível de consciência, 

incapacidade de deglutir ou crise convulsiva associada, a oferta de 

líquidos ou alimentos sólidos por via oral é estritamente contraindicada 

devido ao elevado risco de aspiração para as vias aéreas. Nesses casos, 

o suporte limita-se ao posicionamento lateral de segurança, proteção 

contra traumas e acionamento imediato do serviço de emergência 

avançada para administração intravenosa de glicose concentrada. 

Aula 7.5: Prevenção de Lesões Secundárias por Queda As perdas 

repentinas de consciência frequentemente resultam em quedas sem os 

mecanismos de proteção reflexos, expondo o indivíduo a traumas 

contusos de alta energia na cabeça, coluna vertebral e extremidades. A 

avaliação inicial do paciente pós-síncope deve incluir obrigatoriamente a 

investigação de dores à palpação, deformidades ósseas e lacerações no 

couro cabeludo resultantes da colisão contra o solo ou objetos próximos. 

Em termos práticos, se houver suspeita de trauma cervical decorrente da 

queda, a coluna deve ser imobilizada manualmente até a chegada do 

equipamento de restrição de movimento. A movimentação intempestiva da 

vítima sem a devida investigação de traumas secundários é um erro 

recorrente. A atenção cuidadosa às lesões associadas à queda garante 

um atendimento abrangente e previne agravamentos neurológicos e 

ortopédicos na fase pré-hospitalar. 

Módulo 8: Reações Alérgicas e Anafilaxia 

Aula 8.1: Fisiopatologia das Reações Alérgicas e Anafilaxia As reações 

alérgicas são respostas imunológicas mediadas principalmente por 

imunoglobulina E diante do contato com substâncias estranhas ao 

organismo, denominadas alergenos, como alimentos, medicamentos, 

venenos de insetos e látex. Na anafilaxia, ocorre uma reação sistêmica 
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grave e de rápida evolução, caracterizada pela liberação massiva de 

histamina e outros mediadores inflamatórios pelos mastócitos e basófilos 

na circulação sanguínea. 

Essa cascata de mediadores químicos causa vasodilatação sistêmica 

profunda, aumento da permeabilidade vascular, extravasamento de 

plasma para os tecidos com formação de edemas e broncoespasmo 

severo. O colapso circulatório resultante da diminuição crítica da 

resistência vascular periférica acarreta o choque anafilático, uma condição 

de altíssima letalidade que exige identificação e intervenção farmacológica 

imediata para reversão do quadro. 

Aula 8.2: Reconhecimento dos Sinais e Sintomas da Anafilaxia O 

reconhecimento clínico da anafilaxia baseia-se no envolvimento agudo da 

pele e mucosas, associado ao comprometimento respiratório ou 

cardiovascular após a exposição a um potencial alergeno. Os sintomas 

cutâneos incluem urticária generalizada, prurido intenso, eritema e 

angioedema manifestado por inchaço nos lábios, pálpebras, língua e 

garganta. O paciente frequentemente relata sensação de aperto no peito 

e garganta fechada. 

A progressão para o comprometimento respiratório manifesta-se por 

estridor laríngeo, sibilos audíveis, dispneia e rouquidão decorrente do 

edema de glote. O comprometimento cardiovascular expressa-se por 

hipotensão arterial, taquicardia compensatória, tontura e síncope. O erro 

comum de aguardar o aparecimento de todos os sintomas clássicos para 

diagnosticar a anafilaxia retarda a conduta de emergência, elevando 

substancialmente o risco de parada respiratória por obstrução de vias 

aéreas. 
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Aula 8.3: Protocolo de Manejo da Anafilaxia e Uso de Adrenalina O 

tratamento de primeira linha indiscutível para a anafilaxia é a 

administração precoce de adrenalina por via intramuscular, aplicada 

preferencialmente na face anterolateral do terço médio da coxa. A 

adrenalina atua revertendo a vasodilação, reduzindo o angioedema, 

promovendo a broncodilatação e aumentando a força de contração 

cardíaca. Não existem contraindicações absolutas para o uso de 

adrenalina no contexto de uma reação anafilática grave. 

Na prática do atendimento pré-hospitalar, pacientes com histórico 

conhecido de anafilaxia podem portar autoinjetores de adrenalina. O 

socorrista deve auxiliar a vítima na administração do dispositivo conforme 

as instruções do fabricante, mantendo o paciente em decúbito dorsal com 

as pernas elevadas, exceto se houver desconforto respiratório acentuado. 

O erro de postergar a aplicação da adrenalina em favor de anti-

histamínicos ou corticoides é uma falha grave, pois estes últimos não 

possuem ação rápida suficiente para deter o choque anafilático. 

Aula 8.4: Monitoramento Respiratório e Desobstrução de Vias Aéreas O 

edema de glote e o broncoespasmo grave decorrentes da anafilaxia 

podem evoluir para a obstrução total das vias aéreas superiores em 

questão de minutos. O monitoramento continuado do padrão respiratório 

do paciente é vital, observando sinais de uso de musculatura acessória, 

cianose central e diminuição do murmúrio vesicular à ausculta ou 

percepção do fluxo aéreo. 

Se ocorrer obstrução completa por edema, as manobras convencionais de 

posicionamento de vias aéreas podem ser insuficientes, tornando 

imperativo o envio urgente de suporte avançado para procedimentos 

invasivos como a cricotireoidostomia. O socorrista deve manter a oferta de 

oxigênio em fluxo máximo e preparar o material de ressuscitação. A 
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hesitação na tomada de medidas para garantir a ventilação do paciente 

em anafilaxia conduz rapidamente à hipóxia severa e parada 

cardiorrespiratória. 

Aula 8.5: Cuidados Continuados e Prevenção de Reações Bipásicas Após 

o controle inicial dos sintomas anafiláticos, existe o risco da ocorrência de 

uma reação anafilática bipásica, caracterizada pelo reaparecimento dos 

sintomas graves horas após a resolução aparente do evento inicial, sem a 

necessidade de nova exposição ao alergeno. Essa possibilidade torna 

obrigatório o encaminhamento de todos os pacientes acometidos por 

anafilaxia a um serviço hospitalar de emergência para observação 

continuada. 

A atuação prática exige que o paciente permaneça em monitoramento 

rigoroso por no mínimo seis a doze horas após o evento. O socorrista deve 

instruir o paciente e acompanhantes sobre a importância do transporte 

sanitário mesmo diante da melhora sintomática completa após a primeira 

dose de adrenalina. O erro de liberar o paciente no local do atendimento 

após a regressão dos sintomas pode resultar em fatalidades no ambiente 

domiciliar decorrentes da fase tardia da reação. 

Módulo 9: Hemorragias, Ferimentos e Choque 

Aula 9.1: Fisiopatologia do Choque Hemorrágico O choque hemorrágico é 

uma condição de falência circulatória aguda decorrente da perda rápida e 

volumosa de sangue, culminando na redução do transporte de oxigênio e 

nutrientes para os tecidos periféricos. A diminuição do volume 

intravascular reduz o retorno venoso ao coração, reduzindo o débito 

cardíaco e a pressão arterial. O organismo responde ativando 

mecanismos compensatórios simpáticos, promovendo vasoconstrição 
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periférica e aumento da frequência cardíaca para manter a perfusão dos 

órgãos nobres. 

A persistência do sangramento não controlado exaure os mecanismos de 

compensação, levando à acidose metabólica, hipotermia e coagulopatia, 

conhecidas como a tríade da morte no trauma. O entendimento 

fisiopatológico reforça que o controle do sangramento exsangüinante é a 

prioridade absoluta no atendimento ao traumatizado. O retardo na 

contenção da hemorragia gera danos celulares irreversíveis e choque 

refratário às medidas de ressuscitação volêmica. 

Aula 9.2: Técnicas de Contenção de Hemorragias Externas A contenção 

de hemorragias externas deve ser realizada de forma rápida e progressiva 

utilizando técnicas diretas sobre o ponto de sangramento. A pressão direta 

contínua aplicada com compressas estéreis ou panos limpos sobre a 

ferida é a manobra de primeira escolha. Se o sangramento persistir e as 

compressas ficarem encharcadas, novas compressas devem ser 

adicionadas por cima das anteriores sem remover a primeira camada para 

não destruir os coágulos em formação. 

Nos casos de sangramentos maciços e incompressíveis em membros 

onde a pressão direta falhar ou for inviável, o uso de torniquetes táticos 

comerciais é tecnicamente indicado. O torniquete deve ser aplicado entre 

cinco a sete centímetros acima do ferimento, apertando o molinete até a 

interrupção completa do fluxo arterial e do pulso distal. O erro de aplicar 

garrotes improvisados com materiais finos como arames ou barbantes 

causa lesões profundas de tecidos e nervos sem estancar eficientemente 

o sangramento. 

Aula 9.3: Identificação e Manejo de Hemorragias Internas As hemorragias 

internas ocorrem dentro das cavidades corporais como tórax, abdômen e 
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pelve, resultando de traumas contusos ou penetrantes de alta energia. Por 

não apresentarem exteriorização visível de sangue, o diagnóstico 

fundamenta-se na identificação dos sinais clínicos de choque 

hemorrágico, tais como palidez, sudorese fria, taquicardia, taquipneia, 

hipotensão e alteração do estado mental, além da presença de dor, rigidez 

e distensão na área afetada. 

A intervenção no ambiente pré-hospitalar limita-se à manutenção do 

suporte básico de vida, aquecimento da vítima para evitar a hipotermia, 

minimização da movimentação do paciente e transporte imediato para um 

centro cirúrgico. Não se deve administrar nada por via oral. O erro de adiar 

o transporte especializado para tentar estancar o choque com 

procedimentos não invasivos no local é fatal, visto que o controle do 

sangramento interno exige intervenção cirúrgica emergencial. 

Aula 9.4: Tipos e Tratamento de Ferimentos Abertos Os ferimentos 

abertos resultam da perda da integridade da pele e tecidos subjacentes, 

variando entre escoriações, lacerações, perfurações, avulsões e 

amputações traumáticas. A abordagem inicial envolve a irrigação da ferida 

com solução fisiológica ou água limpa em abundância para remoção de 

sujidades e corpos estranhos superficiais, reduzindo a carga bacteriana e 

o risco de infecção subsequente. 

Após a limpeza, a ferida deve ser protegida com curativo estéril e fixada 

com atadura sem garrotear o membro. Nos casos de amputação 

traumática, o segmento amputado deve ser envolvido em compressas 

limpas, colocado em um saco plástico vedado e este imerso em um 

recipiente com água e gelo, sem contato direto da peça anatômica com o 

gelo. O erro de aplicar substâncias caseiras ou pomadas não prescritas 

sobre os ferimentos prejudica a avaliação hospitalar e favorece infecções 

graves. 
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Aula 9.5: Reconhecimento e Manejo das Diferentes Formas de Choque 

Além do choque hipovolêmico por hemorragia, o socorrista deve 

reconhecer outras formas de choque, como o choque cardiogênico 

resultante da falha da bomba cardíaca, o choque distributivo observado na 

anafilaxia e sepse, e o choque neurogênico provocado por lesões graves 

na coluna espinhal com perda do tónus simpático vascular. Cada 

modalidade apresenta nuances clínicas específicas que direcionam o 

suporte básico. 

No choque neurogênico, por exemplo, o paciente pode apresentar 

hipotensão acompanhada de pele quente e seca e bradicardia, 

contrastando com a pele fria e pegajosa do choque hipovolêmico. O 

manejo geral de todas as formas de choque envolve a otimização da 

oxigenação, manutenção da normotermia, posicionamento adequado e 

acionamento do transporte de urgência. O erro de tratar todas as formas 

de choque com a elevação de membros inferiores sem avaliar se há 

desconforto respiratório ou trauma de crânio pode agravar o estado do 

paciente. 

Módulo 10: Traumatismos Musculoesqueléticos e Imobilizações 

Aula 10.1: Análise e Classificação das Fraturas As fraturas são 

interrupções na continuidade óssea, classificadas biologicamente em 

fechadas, quando a pele permanece íntegra, e abertas ou expostas, 

quando há perfuração da pele pelas extremidades ósseas fraturadas ou 

pelo agente traumático externo. As fraturas expostas apresentam elevado 

risco de contaminação bacteriana e osteomielite, além do potencial de 

sangramento volumoso pelas lesões vasculares adjacentes. 

Os sinais clínicos clássicos de fratura incluem dor intensa no local do 

impacto, deformidade anatômica visível, edema, equimose, crepitação 
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óssea à palpação e impotência funcional do membro afetado. A aplicação 

das boas práticas determina que a área fraturada deve ser manipulada o 

mínimo possível. O erro frequente de tentar tracionar ou reduzir 

manualmente a fratura no local do acidente para alinhar o osso pode 

lacerar vasos sanguíneos importantes e nervos periféricos, causando 

danos definitivos. 

Aula 10.2: TÉCNICAS DE IMOBILIZAÇÃO PROVISÓRIA DE MEMBROS 

A imobilização provisória dos membros fraturados ou luxados visa 

neutralizar os movimentos das extremidades ósseas, reduzindo a dor do 

paciente, prevenindo o agravamento de lesões em tecidos moles 

periféricos e diminuindo o risco de embolia gordurosa. A regra fundamental 

para a imobilização eficiente de um osso longo exige a inclusão das 

articulações imediatamente acima e abaixo do local da fratura dentro do 

dispositivo de imobilização. 

Para a confecção das imobilizações utilizam-se talas rígidas, moduláveis 

ou materiais adaptados como papelão, madeira ou jornais dobrados, 

fixados com ataduras de crepom sem garrotear a circulação. Antes e após 

a aplicação da tala, o socorrista deve checar obrigatoriamente a presença 

de pulso distal, a perfusão capilar e a sensibilidade do membro. O erro de 

apertar excessivamente as faixas pode interromper a circulação 

sanguínea, resultando em síndrome compartimental e isquemia do 

membro. 

Aula 10.3: Manejo de Entorses, Luxações e Contusões As entorses 

correspondem a lesões ligamentosas articulares causadas por 

movimentos de torção além da amplitude fisiológica, enquanto as luxações 

definem-se pelo deslocamento permanente das superfícies articulares 

com perda de contato anatômico. As contusões resultam de impactos 

diretos nos tecidos moles sem solução de continuidade da pele. O 
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diagnóstico diferencial no ambiente pré-hospitalar é difícil, devendo todas 

as suspeitas graves ser tratadas inicialmente com o mesmo rigor das 

fraturas. 

O manejo inicial dessas lesões baseia-se na aplicação do protocolo de 

repouso, aplicação de compressas frias ou gelo protegido para promover 

a vasoconstrição e reduzir a formação de edemas e hematomas, elevação 

do membro e imobilização da articulação acometida. Não se deve aplicar 

calor local na fase aguda da lesão. O erro de tentar recolocar uma 

articulação luxada no lugar por meio de manobras de tração pode causar 

lesões vasculonervosas graves e irreversíveis. 

Aula 10.4: Atendimento ao Trauma de Coluna Vertebral e Raquimedular O 

trauma na coluna vertebral e na medula espinhal representa uma das 

emergências traumáticas de maior gravidade devido ao risco de paralisia 

permanente ou óbito por parada respiratória, quando ocorrem lesões em 

segmentos cervicais altos. A suspeita clínica deve ser mantida em todos 

os acidentes de alto impacto, quedas de altura, mergulhos em águas rasas 

ou vítimas encontradas inconscientes após acidentes de trânsito. 

O atendimento exige a imobilização manual alinhada da cabeça e pescoço 

em posição neutra desde o primeiro contato com a vítima, impedindo 

qualquer flexão, extensão ou rotação da coluna. A colocação do colar 

cervical e a fixação na prancha rígida devem ser executadas de forma 

coordenada com múltiplos socorristas. O erro de movimentar a vítima sem 

o alinhamento central da coluna pode converter uma lesão óssea instável 

sem comprometimento neurológico em uma secção medular irreversível. 

Aula 10.5: Manejo do Trauma Cranioencefálico O trauma cranioencefálico 

abrange desde lesões benignas no couro cabeludo até lesões 

intraparenquimatosas severas, como contusões cerebrais e hematomas 
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epidurais ou subdurais. A atenção do socorrista deve voltar-se para a 

busca de sinais de hipertensão intracraniana, tais como vômitos em jato, 

assimetria pupilar, bradicardia acompanhada de hipertensão arterial e 

alteração progressiva do nível de consciência. 

Na atuação pré-hospitalar, o controle da oxigenação e o alinhamento 

neutro do pescoço são vitais para garantir a drenagem venosa cerebral e 

evitar o aumento da pressão intracraniana. Ferimentos no couro cabeludo 

podem sangrar abundantemente, devendo ser contidos com curativos 

compressivos suaves sem exercer pressão direta nos casos de suspeita 

de fratura afundada de crânio. O erro de negligenciar o monitoramento 

contínuo das pupilas e da consciência impede a identificação de 

hematomas expansivos. 

Módulo 11: Queimaduras e Emergências Ambientais 

Aula 11.1: Fisiopatologia e Classificação das Queimaduras As 

queimaduras são lesões na pele e tecidos subjacentes causadas por 

agentes térmicos, químicos, elétricos ou radioativos, resultando no 

desnudamento cutâneo, perda do controle de temperatura corporal e 

extravasamento massivo de fluidos corporais. Classificam-se quanto à 

profundidade em primeiro grau, acometendo apenas a epiderme com 

eritema e dor; segundo grau, atingindo a derme com formação de flictenas 

e dor intensa; e terceiro grau, destruindo todas as camadas da pele, 

apresentando aspecto esbranquiçado ou carbonizado e analgesia no 

centro da lesão. 

A gravidade do paciente queimado é mensurada pela profundidade 

associada à Extensão da Superfície Corporal Queimada, calculada pela 

regra dos nove de Wallace. A perda da barreira cutânea expõe o 

organismo a infecções bacterianas graves e ao choque hipovolêmico por 
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perda plasmática. O correto entendimento fisiopatológico direciona o 

suporte de vida focado no resfriamento imediato, proteção de feridas e 

prevenção do choque e da hipotermia em queimaduras extensas. 

Aula 11.2: Atendimento Inicial e Resfriamento do Queimado O primeiro 

passo no atendimento à vítima de queimadura é a interrupção imediata do 

processo de queimadura, abafando chamas, removendo roupas que não 

estejam aderidas à pele e afastando o agente agressor. O resfriamento da 

lesão deve ser realizado com água corrente à temperatura ambiente por 

um período de dez a quinze minutos em queimaduras de primeiro e 

segundo graus com extensão limitada. 

Nunca se deve utilizar água gelada ou gelo diretamente sobre as lesões, 

pois o frio extremo provoca vasoconstrição tecidual adicional, agravando 

a isquemia e a profundidade da queimadura. As bolhas formadas não 

devem ser rompidas sob hipótese alguma, e a lesão deve ser coberta com 

plástico filme limpo ou compressas estéreis umedecidas. O erro clássico 

de aplicar produtos caseiros como pasta de dente, manteiga, pó de café 

ou óleos sobre as feridas contamina o tecido exposto e dificulta o 

tratamento médico. 

Aula 11.3: Queimaduras Químicas e Elétricas As queimaduras químicas e 

elétricas possuem particularidades fisiopatológicas que exigem 

intervenções específicas. Nas queimaduras químicas por ácidos ou bases, 

a remoção do produto deve ser feita por lavagem abundante com água 

corrente por pelo menos vinte minutos, após a remoção mecânica do 

excesso de pó, se o agente for sólido. Não se deve tentar neutralizar o 

agente químico com outra substância, pois a reação exotérmica resultante 

causará mais danos térmicos. 
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As queimaduras elétricas são caracterizadas por lesões internas graves 

que não correspondem à aparente pequenez das marcas de entrada e 

saída na pele. A passagem da corrente elétrica pelo organismo pode 

desencadear arritmias cardíacas fatais como a fibrilação ventricular, 

parada respiratória por paralisia muscular e rabdomiólise com insuficiência 

renal. O socorrista deve garantir o desligamento da fonte elétrica antes de 

tocar na vítima e manter o monitoramento da função cardíaca. 

Aula 11.4: Emergências Relacionadas ao Calor: Intermação e Exaustão A 

exposição prolongada a ambientes com altas temperaturas e umidade 

pode sobrecarregar os mecanismos termorreguladores do organismo, 

levando a quadros de exaustão pelo calor e intermação. A exaustão 

caracteriza-se por sudorese profusa, palidez, cãibras musculares, tontura 

e fraqueza, com temperatura corporal normal ou levemente elevada. A 

intermação é uma emergência com elevado risco de vida na qual o centro 

termorregulador falha, elevando a temperatura corporal acima de quarenta 

graus. 

Na intermação, o paciente apresenta pele quente e seca, ausência de 

suor, confusão mental, delírio e convulsões. O manejo pré-hospitalar 

imediato exige o resfriamento agressivo da vítima por meio da remoção de 

roupas excessivas, borrifamento de água fria no corpo, aplicação de 

bolsas de gelo nas axilas e virilhas e ventilação contínua. O erro de 

demorar a baixar a temperatura corporal na intermação resulta em danos 

cerebrais definitivos e falência multiorgânica. 

Aula 11.5: Emergências Relacionadas ao Frio: Hypotermia e Geladuras A 

hipotermia ocorre quando a temperatura central do corpo cai abaixo de 

trinta e cinco graus Celsius decorrente da exposição a ambientes frios ou 

imersão em água gelada, comprometendo o metabolismo celular e as 

funções do sistema nervoso central e cardiovascular. À medida que a 
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temperatura cai, o indivíduo passa de tremores intensos e confusão leve 

para estupor, bradicardia, rigidez muscular e eventuais arritmias fatais. 

O atendimento consiste na remoção das roupas molhadas, proteção 

contra o vento e reaquecimento passivo da vítima por meio de mantas 

aluminizadas ou cobertores secos em ambiente aquecido. O 

reaquecimento deve ser gradual; a aplicação de calor direto intenso nas 

extremidades é contraindicada, pois pode causar vasodilatação periférica 

súbita e retorno do sangue frio e ácido da periferia para o coração, 

induzindo a parada cardíaca. O manejo delicado da vítima é fundamental 

para evitar complicações operacionais. 

Módulo 12: Emergências Respiratórias e Asfixia 

Aula 12.1: Fisiopatologia da Insuficiência Respiratória Aguda A 

insuficiência respiratória aguda caracteriza-se pela incapacidade do 

sistema respiratório em manter as trocas gasosas adequadas de 

oxigenação do sangue arterial e remoção do dióxido de carbono. Pode ser 

decorrente de broncoespasmo severo na astma, obstruções de vias 

aéreas superiores, edemas pulmonares, pneumotórax ou depressão do 

drive respiratório central por intoxicações. A hipóxia e a hipercapnia 

resultantes geram sofrimento celular difuso e acidose respiratória. 

O paciente em insuficiência respiratória demonstra taquipneia, batimento 

de asas de nariz, tiragem intercostal e supraclavicular, uso da musculatura 

acessória do pescoço e abdômen, e incapacidade de pronunciar frases 

completas sem pausar para respirar. A evolução para a cianose central é 

um sinal tardio de hipóxia grave. O suporte básico deve focar na 

desobstrução das vias aéreas, posicionamento assentado do paciente e 

oferta imediata de oxigenoterapia quando disponível. 
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Aula 12.2: Manejo da Obstrução de Vias Aéreas por Corpo Estranho em 

Adultos A Obstrução de Vias Aéreas por Corpo Estranho em adultos 

ocorre frequentemente durante a deglutição de alimentos, dividindo-se em 

obstrução parcial e total. Na obstrução parcial, a vítima consegue tossir e 

emitir sons, devendo o socorrista apenas encorajar a tosse contínua sem 

realizar manobras invasivas ou tapotagem nas costas, as quais podem 

mover o corpo estranho para uma posição de obstrução completa. 

Na obstrução total, o indivíduo fica incapaz de falar, tossir ou respirar, 

levando as mãos ao pescoço no sinal universal de asfixia. O manejo exige 

a aplicação imediata da manobra de Heimlich, consistindo em 

compressões subdiafragmáticas para dentro e para cima acima do 

umbigo, criando uma tossida artificial pela elevação do diafragma. Caso o 

paciente perca a consciência, ele deve ser levado ao solo em decúbito 

dorsal e deve-se iniciar o protocolo de parada cardiorrespiratória com 

inspeção da boca antes das ventilações. 

Aula 12.3: Manejo da Desobstrução de Vias Aéreas na Pediatria O manejo 

da obstrução por corpo estranho em lactentes difere da técnica aplicada 

em adultos e crianças maiores devido ao risco de lesões no fígado e 

vísceras abdominais pela manobra de Heimlich. Em lactentes conscientes 

com obstrução total, o socorrista deve posicionar o bebê de bruços sobre 

o seu antebraço com a cabeça mais baixa que o tronco, aplicando cinco 

golpes firmes no dorso entre as escápulas com o calcanhar da mão. 

Após os cinco golpes dorsais, o lactente deve ser virado de costas para a 

realização de cinco compressões torácicas na metade inferior do esterno, 

utilizando dois dedos. Essa sequência de cinco golpes e cinco 

compressões deve ser mantida até a desobstrução ou perda da 

consciência. Se o bebê ficar inconsciente, o socorrista deve iniciar o 

suporte básico de vida pediátrico. O erro de introduzir os dedos cegamente 
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na cavidade oral para buscar o corpo estranho pode empurrá-lo ainda mais 

fundo na via aérea. 

Aula 12.4: Atendimento na Crise Astmática Severa A crise astmática 

severa é um quadro de broncoespasmo agudo, edema da mucosa 

brônquica e hipersecreção de muco, resultando na diminuição crítica do 

fluxo aéreo expiratório. O paciente apresenta dispneia intensa, tórax 

hiperinsuflado, sibilos audíveis e fala entrecortada. A ausência de sibilos 

em um paciente com desconforto respiratório extremo indica o fenômeno 

do tórax silencioso, sinal ominoso de fluxo aéreo quase nulo. 

A atuação no ambiente pré-hospitalar exige manter o paciente sentado 

para otimizar a mecânica do diafragma, auxiliar na administração de 

medicação broncodilatadora prescrita e inalada de resgate e acionar o 

suporte médico. O socorrista deve acalmar a vítima, pois a ansiedade 

eleva o consumo de oxigênio pelos tecidos. O erro de deitar um paciente 

em crise astmática agrava a dispneia e acelera a exaustão muscular 

respiratória. 

Aula 12.5: Atendimento ao Afogamento e Síndromes de Submersão O 

afogamento é a insuficiência respiratória resultante da imersão ou 

submersão em meio líquido. O contato do líquido com a via aérea 

desencadeia laringoespasmo temporário e subsequente aspiração de 

água para os alvéolos pulmonares, lavando o surfactante e provocando 

colapso alveolar, atelectasia e incompatibilidade na relação ventilação-

perfusão, culminando em hipoxemia sistêmica grave. 

O resgate aquático só deve ser realizado por socorristas habilitados. Fora 

da água, a vítima deve ser posicionada em decúbito dorsal e deve-se 

iniciar o atendimento focado na ventilação de resgate de alta qualidade. 

Se houver parada cardiorrespiratória, iniciam-se cinco ventilações antes 
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das compressões torácicas. Vômitos são frequentes devido à ingestão de 

água, devendo o socorrista virar em bloco a cabeça e o tronco da vítima 

para o lado para manter as vias aéreas livres. 

Módulo 13: Envenenamentos, Intoxicações e Picadas de Animais 

Peçonhentos 

Aula 13.1: Fisiopatologia e Vias de Penetração de Toxinas As intoxicações 

agudas e envenenamentos ocorrem quando substâncias químicas, 

medicamentos, pesticidas ou toxinas biológicas entram em contato com o 

organismo em doses capazes de causar danos estruturais ou funcionais. 

As vias de entrada incluem a via digestiva pela ingestão, a via respiratória 

pela inalação de gases tóxicos, a via cutânea por absorção dermal e a via 

parenteral por picadas ou injeções. 

A ação das toxinas varia desde a corrosão direta de tecidos até o bloqueio 

de neurotransmissores e a inibição da respiração celular. O socorrista 

deve identificar a substância envolvida, a quantidade estimada, o tempo 

decorrido desde a exposição e as vias de penetração. Essas informações 

direcionam as medidas de descontaminação e a busca por antídotos 

específicos na fase hospitalar, minimizando a absorção do tóxico pelo 

organismo. 

Aula 13.2: Atendimento Inicial nas Intoxicações Exógenas O manejo de 

urgência nas intoxicações exógenas prioriza a manutenção das funções 

vitais do paciente e a interrupção do processo de absorção da toxina. Nas 

intoxicações por ingestão de substâncias cáusticas ou corrosivas como 

soda cáustica ou ácidos fortes, é estritamente proibido provocar o vômito 

ou administrar carvão ativado ou leite. O vômito expõe novamente o 

esôfago e a cavidade oral à queimadura química, aumentando o risco de 

perfuração e aspiração para o pulmão. 
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Nas intoxicações por inalação de gases como o monóxido de carbono, a 

vítima deve ser removida imediatamente para um local aberto e ventilado 

pelo socorrista equipado com proteção respiratória. A pele exposta a 

pesticidas deve ser lavada abundantemente com água e sabão. O erro de 

provocar o vômito de forma indiscriminada em qualquer tipo de 

envenenamento é uma prática perigosa e ultrapassada que traz graves 

complicações ao paciente. 

Aula 13.3: Acidentes Ofídicos: Reconhecimento e Conduta Os acidentes 

por picadas de serpentes peçonhentas dividem-se no Brasil 

predominantemente nos gêneros botrópico, crotálico, laquético e 

elapídico, cada um apresentando venenos com ações proteolíticas, 

coagulantes, neurotóxicas e miotóxicas distintas. Os sintomas variam 

desde dor local intensa, edema e equimose até paralisia muscular 

respiratória, ptose palpebral e alteração na coloração da urina. 

A conduta de emergência exige o repouso absoluto da vítima para retardar 

a absorção do veneno, a lavagem do local da picada com água e sabão, 

a elevação do membro afetado e o transporte rápido para um serviço 

hospitalar capaz de administrar o soro antiofídico específico. Não se deve 

fazer torniquetes, incisões no local da picada ou chupar o sangue para 

extrair o veneno. Tais manobras agravam a necrose tecidual e aumentam 

o risco de infecção sem retirar a toxina da circulação. 

Aula 13.4: Acidentes por Escorpiões e Aranhas Os acidentes por 

escorpiões e aranhas possuem relevância epidemiológica devido ao risco 

de complicações sistêmicas em crianças e idosos. O veneno de escorpião 

atua principalmente sobre o sistema nervoso autonômico, desencadeando 

dor local intensa, sudorese, sialorreia, hipertensão ou hipotensão, e em 

casos graves, edema agudo de pulmão e choque cardiogênico. O 

escorpião amarelo é o principal agente dos casos graves. 
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O manejo inicial foca no alívio da dor local com a aplicação de compressas 

mornas, manutenção da vítima em repouso e encaminhamento urgente 

para avaliação médica e eventual soroterapia. Nos acidentes por aranhas 

do gênero Loxosceles, a lesão inicial é pouco dolorosa, evoluindo dias 

depois para necrose tecidual. O erro comum de subestimar picadas 

insignificantes de aracnídeos em crianças pequenas pode adiar o 

tratamento de quadros sistêmicos fatais. 

Aula 13.5: Atendimento nas Intoxicações Medicamentosas e Alcoólicas As 

intoxicações agudas por medicamentos, como benzodiazepínicos, 

analgésicos e antidepressivos, e por bebidas alcoólicas são causas 

frequentes de rebaixamento do nível de consciência e depressão 

respiratória. O quadro clínico pode evoluir de sonolência e ataxia para o 

coma profundo com risco de perda dos reflexos de proteção da via aérea 

e aspiração de conteúdo gástrico. 

O atendimento consiste na garantia da permeabilidade das vias aéreas, 

monitoramento dos sinais vitais, posicionamento do paciente inconsciente 

em decúbito lateral de segurança e identificação das embalagens dos 

medicamentos ingeridos para repasse à regulação médica. Não se deve 

tentar acordar o paciente com estímulos dolorosos excessivos ou oferecer 

café ou chás. A vigilância continuada evita paradas respiratórias 

despercebidas. 

Módulo 14: Emergências Obstétricas e Parto de Urgência 

Aula 14.1: Alterações Fisiológicas da Gestação Aplicadas às Emergências 

A gestação promove profundas alterações anatômicas e fisiológicas no 

organismo materno, incluindo o aumento do débito cardíaco, da frequência 

cardíaca e do volume plasmático, associado a uma redução da resistência 

vascular periférica. O útero gravídico eleva o diafragma, diminuindo a 
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capacidade residual funcional dos pulmões e tornando a gestante mais 

suscetível à hipóxia rápida em situações de insuficiência respiratória. 

Ademais, a partir da segunda metade da gestação, o peso do útero 

comprime a veia cava inferior e a aorta abdominal quando a paciente 

encontra-se em decúbito dorsal, reduzindo significativamente o retorno 

venoso e a pressão arterial. O conhecimento dessas alterações exige que 

o socorrista posicione a gestante preferencialmente em decúbito lateral 

esquerdo durante os atendimentos de emergência, otimizando a perfusão 

utero-placentária e a hemodinâmica materna. 

Aula 14.2: Fases do Parto e Reconhecimento do Parto Iminente O trabalho 

de parto divide-se em três fases principais: a dilatação, na qual ocorrem 

as contrações uterinas regulares e o apagamento do colo do útero; a 

expulsão, caracterizada pelo coroamento e nascimento do recém-nascido; 

e o dequitamento, referente à saída da placenta e membranas fetais. O 

parto iminente no ambiente pré-hospitalar é reconhecido por contrações 

uterinas dolorosas a cada dois ou três minutos, sensação involuntária de 

puxo e a visualização da apresentação fetal no intróito vaginal. 

Ao identificar os sinais de parto iminente, o socorrista deve interromper a 

tentativa de transporte e preparar a gestante para o parto no local, 

garantindo um ambiente limpo, aquecido e privado. O erro de tentar adiar 

o nascimento forçando a gestante a cruzar as pernas ou segurar a cabeça 

do bebê é uma prática perigosa que pode provocar trauma obstétrico, 

anoxia fetal severa e lacerações perineais graves. 

Aula 14.3: Assistência ao Parto Iminente no Ambiente Pré-Hospitalar A 

assistência ao parto de urgência no ambiente extra-hospitalar baseia-se 

em acompanhar a progressão natural do nascimento com intervenção 

mínima, garantindo a biossegurança e o conforto da parturiente. O 
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socorrista deve apoiar suavemente a cabeça do recém-nascido à medida 

que ela emerge, prevenindo a saída rápida e descontrolada que poderia 

lesar o períneo materno ou a coluna cervical do bebê. 

Após o nascimento da cabeça, checa-se a presença de circular de cordão 

umbilical ao redor do pescoço, desfazendo-a delicadamente por cima da 

cabeça do bebê, se presente e frouxa. Em seguida, ampara-se o tronco e 

o restante do corpo do bebê, posicionando-o imediatamente sobre o 

abdômen ou tórax da mãe para contato pele a pele e prevenção da 

hipotermia. O cordão umbilical só deve ser clampeado e cortado com 

material estéril; na ausência deste, ele deve permanecer íntegro até a 

chegada ao hospital. 

Aula 14.4: Cuidados Imediatos com o Recém-Nascido e Puérpera Os 

cuidados imediatos com o recém-nascido focam na manutenção da 

temperatura corporal e na avaliação da respiração e do tônus muscular. O 

bebê deve ser seco rigorosamente com panos limpos e aquecidos, 

descartando as compressas úmidas em seguida. A pontuação da Escala 

de Apgar deve ser avaliada no primeiro e quinto minutos após o 

nascimento, verificando a frequência cardíaca, esforço respiratório, tônus 

muscular, irritabilidade reflexa e cor da pele. 

Na puérpera, deve-se aguardar a saída espontânea da placenta, sem 

puxar o cordão umbilical para não desencadear a inversão uterina ou 

hemorragia pós-parto maciça. Após a dequitação, o útero deve ser 

massageado através do abdômen materno para estimular a contração e 

conter o sangramento. A placenta deve ser guardada em um saco plástico 

para avaliação médica posterior. O monitoramento constante do 

sangramento vaginal da mãe e da respiração do bebê é indispensável. 
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Aula 14.5: Emergências Obstétricas Graves: Hemorragias e Eclâmpsia As 

emergências obstétricas graves representam causas significativas de 

mortalidade materna e fetal, destacando-se o descolamento prematuro de 

placenta, a placenta prévia e a pré-eclâmpsia grave evoluindo para 

eclâmpsia. O descolamento prematuro manifesta-se por dor abdominal 

súbita e intensa, hipertonia uterina contínua e sangramento vaginal de 

coloração escura. A eclâmpsia caracteriza-se pelo surgimento de crises 

convulsivas em gestantes com hipertensão arterial induzida pela gravidez. 

O atendimento pré-hospitalar a essas condições exige o acionamento 

urgente de suporte avançado de vida, administração de oxigênio em fluxo 

alto, posicionamento em decúbito lateral esquerdo e minimização de 

estímulos luminosos e sonoros para prevenir novas convulsões na 

eclâmpsia. O erro de adiar o transporte prioritário para realizar 

procedimentos prolongados no local aumenta a taxa de mortalidade 

materna e fetal, sendo a intervenção hospitalar rápida a única solução 

definitiva. 

Módulo 15: Emergências Psiquiátricas e Agitação Psicomotora 

Aula 15.1: Avaliação e Manejo Inicial do Paciente Psiquiátrico A 

emergência psiquiátrica define-se por qualquer alteração no 

comportamento, pensamento ou humor que resulte em risco de morte ou 

dano físico iminente para o próprio paciente ou para terceiros, exigindo 

intervenção terapêutica imediata. As causas podem variar desde 

transtornos mentais primários até condições médicas gerais que afetam o 

cérebro, como infecções, intoxicações exógenas, trauma ou distúrbios 

metabólicos. 

A abordagem inicial deve fundamentar-se em atitudes empáticas, calmas 

e respeitosas por parte do socorrista, estabelecendo uma comunicação 
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clara e não confrontativa. O ambiente deve ter o menor número de 

estímulos estressores possível. O erro de adotar posturas autoritárias, 

desafiadoras ou de deboche diante de uma pessoa em sofrimento psíquico 

agrava a ansiedade do paciente, podendo desencadear reações 

agressivas e comportamento defensivo violento. 

Aula 15.2: Abordagem da Agitação Psicomotora e Agressividade A 

agitação psicomotora é um estado de hiperatividade motora 

desorganizada acompanhada de tensão mental, ansiedade e potencial 

imprevisibilidade de comportamentos violentos. A prioridade do socorrista 

é manter a segurança pessoal e da equipe, garantindo que haja sempre 

uma rota de fuga desobstruída e mantendo uma distância física de 

segurança fora do raio de alcance de golpes do paciente. 

A aplicação prática do manejo verbal exige o uso do método de 

descalonamento da crise, mantendo o tom de voz pausado e baixo, 

oferecendo opções simples ao paciente e validando os seus sentimentos 

sem confirmar alucinações ou delírios. O erro comum de reunir múltiplos 

socorristas cercando o paciente agressivo eleva o sentimento de ameaça 

do indivíduo, aumentando exponencialmente o risco de confronto físico 

direto e lesões corporais para todos os envolvidos. 

Aula 15.3: Protocolos de Contenção Física de Segurança A contenção 

física mecânica é uma medida terapêutica de exceção, utilizada 

exclusivamente quando os métodos verbais e farmacológicos falham e 

persiste o risco iminente de autoagressão ou heteroagressão. A decisão 

de conter o paciente deve ser fundamentada em critérios éticos e técnicos, 

exigindo a presença de uma equipe coordenada de no mínimo cinco 

profissionais treinados, onde cada integrante é responsável por um 

membro e o líder controla a cabeça e as vias aéreas. 
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A execução deve ser rápida e sincronizada, posicionando o paciente em 

decúbito dorsal na maca rígida e fixando as extremidades com faixas de 

tecido apropriadas nos pulsos e tornozelos. A contenção em decúbito 

ventral é estritamente proibida devido ao elevado risco de asfixia 

posicional e morte súbita. O monitoramento contínuo da circulação nos 

membros contidos, do padrão respiratório e do estado mental do paciente 

deve ser mantido ao longo de todo o procedimento. 

Aula 15.4: Abordagem ao Paciente com Comportamento Suicida A 

abordagem ao paciente em crise suicida exige sensibilidade extrema, 

ausência total de julgamentos morais e avaliação criteriosa do nível de 

risco e da letalidade dos meios disponíveis no local. O socorrista deve 

conversar diretamente com o paciente sobre a ideação suicida, 

perguntando de forma clara e objetiva sobre a intenção de tirar a própria 

vida e se há um plano estruturado para a execução do ato. 

A presença de meios letais no ambiente, como armas de fogo, 

medicamentos em abundância ou acesso a locais elevados, exige a 

intervenção de forças de segurança pública para a neutralização da cena 

antes do atendimento direto. Nunca se deve deixar a pessoa sozinha em 

nenhum momento da abordagem. O erro de minimizar o discurso do 

paciente ou fazer promessas que não podem ser cumpridas destrói o 

vínculo de confiança e pode precipitar o ato autodestrutivo. 

Aula 15.5: Considerações Éticas e Legais no Atendimento Psiquiátrico O 

atendimento prestado a pacientes em emergências psiquiátricas envolve 

complexas questões éticas referentes ao direito de recusa de tratamento 

versus a necessidade de proteção da vida e da integridade física do 

indivíduo incapacitated por transtorno mental. O consentimento presumido 

e a internação involuntária de urgência são amparados por legislação 
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específica quando configurado o risco iminente de morte ou grave prejuízo 

para si ou para terceiros. 

A atuação do socorrista deve ser totalmente registrada em formulários 

oficiais de atendimento, detalhando os comportamentos observados, a 

justificativa técnica para as medidas invasivas adotadas e as tentativas de 

manejo verbal prévias. O respeito à dignidade do paciente e o combate ao 

estigma da doença mental são preceitos éticos inegociáveis. O erro de agir 

com truculência ou negligenciar o suporte médico adequado viola os 

direitos fundamentais do cidadão e sujeita o profissional às penalidades 

da lei. 

Módulo 16: Organização do Atendimento e Simulações Práticas 

Aula 16.1: Gerenciamento do Estresse em Situações de Emergência A 

prestação de socorro em cenários críticos expõe o socorrista a altos níveis 

de estresse físico e emocional, o que pode comprometer a tomada de 

decisão, a precisão motora fina e a saúde mental do prestador a longo 

prazo. A resposta ao estresse agudo inclui a liberação de adrenalina e 

cortisol, alterando a percepção auditiva e visual, e induzindo ao efeito de 

visão de túnel no operador não treinado. 

A utilização de técnicas de controle de respiração funcional e a preparação 

mental prévia auxiliam a manter o foco e a clareza analítica durante o 

resgate. A participação em sessões de debriefing após atendimentos 

graves é essencial para processar o impacto emocional dos eventos 

vivenciados. O erro de ignorar os sintomas de fadiga extrema e síndrome 

de burnout resulta na degradação da qualidade técnica e em potenciais 

falhas operacionais na assistência aos pacientes. 

Aula 16.2: Montagem e Manutenção do Kit de Primeiros Socorros A 

eficácia do atendimento inicial está diretamente correlacionada à 
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disponibilidade e ao perfeito estado de conservação dos materiais e 

equipamentos contidos no kit de primeiros socorros. O kit deve conter itens 

básicos organizados por categorias como materiais de proteção individual, 

controle de hemorragias, imobilizações, curativos e vias aéreas, devendo 

estar armazenado em local limpo, seco e de fácil acesso. 

A rotina operacional exige a inspeção periódica de todo o inventário para 

verificação dos prazos de validade das compressas e antissépticos, a 

integridade da embalagem dos materiais estéreis e a carga das baterias 

de aparelhos como o desfibrilador externo. O erro frequente de utilizar 

insumos do kit e não realizar a reposição imediata deixa a equipe 

desprovida de materiais críticos no atendimento de uma emergência real 

subsequente. 

Aula 16.3: Simulação de Atendimento ao Paciente Politraumatizado A 

realização de exercícios simulados de atendimento ao paciente 

politraumatizado é a estratégia pedagógica de maior impacto para o 

aprimoramento da coordenação técnica, agilidade e sincronia das equipes 

de primeiros socorros. A simulação deve reproduzir com alto grau de 

fidelidade a biomecânica do acidente, a presença de múltiplos ferimentos 

e o estresse temporal inerente aos cenários reais de urgência. 

Durante o exercício, avalia-se o cumprimento rigoroso do protocolo 

XABCDE, a qualidade da comunicação em alça fechada entre os membros 

da equipe e a alocação correta das tarefas de cada socorrista. As falhas 

observadas na simulação servem como insumo para a correção de vícios 

operacionais antes do contato com pacientes reais. A prática continuada 

fixa a memória muscular necessária para a execução automática e perfeita 

dos procedimentos sob pressão real. 
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Aula 16.4: Simulação de Atendimento ao Paciente Clínico Complexo A 

simulação de urgências clínicas engloba o treinamento integrado de 

cenários combinados, como um paciente apresentando síncope seguida 

de crise convulsiva e parada cardiorrespiratória por anafilaxia grave. Esses 

exercícios exigem do socorrista elevada capacidade de raciocínio clínico 

e flexibilidade diagnóstica para reavaliar e adaptar as condutas à medida 

que o quadro clínico do paciente evolui e se deteriora. 

O foco da prática simulatória reside na rápida tomada de decisão quanto 

à priorização do suporte de vida, utilização dos algoritmos adequados para 

cada fase da emergência e acionamento tempestivo das unidades de 

suporte avançado. A repetição dos cenários reduz a hesitação e o tempo 

de resposta do operador, garantindo que o atendimento ocorra dentro dos 

intervalos de tempo críticos necessários para a preservação neurológica e 

sistêmica da vítima. 

Aula 16.5: Elaboração de Relatórios de Atendimento Pré-Hospitalar A 

elaboração do Relatório de Atendimento Pré-Hospitalar é a etapa final da 

intervenção que formaliza a passagem do caso para a equipe médica 

receptora na unidade de pronto atendimento. O documento deve ser 

preenchido com letra legível, contendo dados de identificação da vítima, 

horário dos acontecimentos, mecanismo do trauma ou história clínica, 

sinais vitais mensurados em série, procedimentos realizados e a resposta 

do paciente ao tratamento prestado. 

A precisão do registro garante a continuidade da assistência e serve como 

documento legal e sanitário de fundamental importância. O preenchimento 

omisso, com dados inverídicos ou rasurados compromete a transição do 

cuidado hospitalar e retira do socorrista a sua principal salvaguarda 

jurídica sobre as ações executadas na cena. As boas práticas determinam 
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que o relatório seja finalizado e assinado imediatamente após a entrega 

do paciente na sala de emergência. 

Módulo Extra 

Fontes de referência sugeridas para estudos complementares 

 Diretrizes de Ressuscitação Cardiopulmonar e Atendimento 

Cardiovascular de Emergência da American Heart Association 

(AHA). 

 Manual do Suporte Avançado de Vida no Trauma (ATLS) do 

American College of Surgeons. 

 Recomendações do Conselho Nacional de Técnicos em 

Emergências Médicas (NAEMT) para o PHTLS (Prehospital Trauma 

Life Support). 

 Protocolos de Suporte Básico de Vida do Ministério da Saúde do 

Brasil e SAMU 192. 

 Publicações da Associação Brasileira de Medicina de Emergência 

(ABRAMEDE). 

 Diretrizes da Organização Mundial da Saúde (OMS) para Manejo de 

Emergências em Saúde Pública e Primeiros Socorros. 

 Manuais de Atendimento Pré-Hospitalar do Corpo de Bombeiros 

Militares estaduais. 

 Resoluções do Conselho Federal de Enfermagem (COFEN) e 

Conselho Federal de Medicina (CFM) relativas ao Atendimento Pré-

Hospitalar e de Urgência. 

 


