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Este é o seu e-book da disciplina Noções de Primeiros Socorros. Iremos 
abordar as principais situações que necessitam de primeiros socorros no 
dia a dia dos Agentes de Combate às Endemias (ACE) e aprender o que 
fazer diante delas. 
 

A partir dos conhecimentos desenvolvidos nesta disciplina, você 
será capaz de: 

• Compreender aspectos epidemiológicos relacionados ao trauma. 
• Discutir os princípios gerais dos primeiros socorros. 
• Explicar a avaliação inicial da vítima, identificando as prioridades no 

atendimento. 
• Identificar as abordagens mais assertivas diante de situações de 

urgência e emergência, no contexto dos primeiros socorros.  
• Aplicar imobilizações diante das situações mais recorrentes de 

trauma.
• Conhecer as formas de transporte, identificando as necessidades e 

prioridades de cada situação de urgência.
 
Animado (a) para ampliar seus conhecimentos? Estude este material com 
atenção e consulte-o sempre que necessário! Acompanhe também a 
aula interativa, a teleaula e realize as atividades propostas para assimilar 
as informações apresentadas.

Bons estudos!

OLÁ, AGENTE!
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EPIDEMIOLOGIA 
DO TRAUMA



Trauma é definido como um evento que causa dano ao corpo, sendo 

resultante da liberação de formas específicas de energia sobre o 

indivíduo, podendo essa energia, provocadora de traumas, 

apresentar-se como:

● mecânica: acidentes com motocicletas ou automóveis; 

● química: queimaduras por ácido sulfúrico;

● térmica: queimaduras por água fervente;

● irradiação: lesões de pele provocadas pela radiação solar; 

● elétrica: lesões provocadas por choque elétrico.

No mundo todo, o trauma é uma das principais causas de morte e 

incapacidade física. Segundo a Organização Mundial da Saúde 

(OMS), acidentes de trânsito são responsáveis por mais de 1,25 milhão 

de mortes por ano e são a principal causa de morte na faixa etária de 

15 a 29 anos (Who, 2018).

No mundo, os traumas são uma das 
principais causas de morte e invalidez, 
afetando não apenas as pessoas 
diretamente envolvidas, mas, devido às 
suas repercussões financeiras, a sociedade 
como um todo (PHTLS, 2020).

Além dos eventos decorrentes de traumas, como os acidentes nas 

Unidades Básicas de Saúde (UBS), também são muito comuns os 

agravos clínicos, como convulsões, desmaios, dentre outros, que 

necessitam de uma abordagem da equipe.
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Os agravos clínicos são tão importantes quanto os traumáticos, 

pois muitos deles podem evoluir para situações muito graves, 

como parada cardiorrespiratória, que vão exigir a atuação 

imediata da equipe, incluindo do (a) ACE.
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Figura 1 - Notícia sobre o alto número de mortes por acidentes de trânsito no Brasil 

Fonte: TV Senado, 2022. 



Você sabia que as 
Unidades Básicas 
de Saúde fazem 
parte da Rede de 
Atenção às 
Urgências do 
Sistema Único de 
Saúde (SUS)?
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Por isso, é importante que os profissionais da 
Atenção Primária à Saúde (APS) saibam 
abordar as situações inesperadas envolvendo 
trauma e problemas clínicos. 
Para saber mais, acesse a Portaria nº 1.600, de 7 
de julho de 2011, que reformulou a Política 
Nacional de Atenção às Urgências no Brasil.
Basta clicar aqui.   

https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2011/prt1600_07_07_2011.html
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2011/prt1600_07_07_2011.html


Como ACE, você já vivenciou alguma 
situação que necessitou de primeiros 
socorros? Como você se portou 
diante da situação? Conseguiu ajudar 
na prestação do socorro?

Urgências: situações que necessitam de 
intervenção rápida, mas que não 
comprometem a vida naquele momento.

Emergências: situações que precisam de 
intervenção imediata, pois a vítima está em 
risco iminente de morte, como nos casos de 
parada cardiorrespiratória. 

11



PRINCÍPIOS GERAIS 
EM PRIMEIROS 

SOCORROS
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Os primeiros socorros são intervenções temporárias e imediatas em 

indivíduos feridos ou que sofrem de alguma doença súbita. Eles 

também envolvem a capacidade de identificar situações que podem 

colocar a vida em risco e de tomar medidas para manter a vítima 

viva e em condições cumpridas até que atendimento especializado 

esteja disponível (Karren, 2013).

Entre os principais objetivos dos primeiros socorros estão:

● Reconhecer situações que ponham a vida em risco;

● Intervir em situações de urgência e emergência;

● Minimizar os riscos de novas lesões ou complicações;

● Providenciar assistência especializada.

É muito importante, também, que o (a) socorrista apresente algumas 

características específicas, como ter iniciativa, ser dinâmico (a), 

saber liderar, ter raciocínio e ação rápida, manter a calma, 

transparecer tranquilidade e ser assertivo (a), ou seja, tomar a melhor 

decisão diante dos recursos disponíveis e da situação encontrada. 

Diante de situações que exigem primeiros socorros, é comum 

encontrarmos as pessoas em situações extremas, como dor intensa, 

medo, pânico e estresse, o que pode levá-las a ter reações 

inesperadas, como comportamentos agressivos, por exemplo. Assim, 

é necessário que mantenhamos o controle emocional, preservando 

os sentimentos de empatia, humanização, solidariedade e respeito a 

essas pessoas. 



Veja Júlio, aquela pessoa 
acabou de sofrer um 
acidente com motocicleta, 
vamos lá ajudar!

Mas Camila, o que 
devemos fazer diante 

de uma vítima de 
acidente?

14
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Ao se deparar com um acidente em seu território ou em outros 
espaços, fique atento (a) e faça o seguinte:

• Observe o local do acidente à medida que se aproxima.

• Cuide de sua segurança e da segurança das outras pessoas no 
local; se necessário, peça apoio das pessoas presentes, 
preferindo as que tiverem alguma experiência com esse tipo de 
situação. 

• Essas pessoas poderão ligar para o SAMU ou outro serviço 
(polícia, bombeiros), desviar o tráfego direto do local do 
acidente, posicionando sinalização de segurança, manter os 
espectadores a uma distância segura, auxiliar na manutenção 
da ordem e da calma entre as outras pessoas.

• Acione o serviço móvel de urgência e emergência (SAMU 192). 

• Consiga acesso até a vítima e verifique se há qualquer risco de 
vida imediato. Para isso, você poderá realizar os procedimentos 
de verificação dos sinais vitais (frequência cardíaca e 
frequência respiratória, por exemplo), além de verificar se há 
algum sangramento.

• Forneça Suporte Básico de Vida (SBV) às pessoas que 
estiverem em risco, sempre dando prioridade de atendimento 
às vítimas mais graves.

Agora, 
vamos falar 
sobre os 
sinais vitais!



SINAIS VITAIS



Como o próprio nome indica, os sinais 
vitais são sinais emitidos pelo corpo e 
que podem ser verificados por nós. Se 
esses sinais estiverem fora da 
normalidade, isso pode significar 
alterações importantes na condição de 
saúde das pessoas.

Para verificar o pulso, a respiração e a temperatura, podemos usar 

nossos sentidos (visão, audição, tato, olfato). Pressão Arterial e 

glicemia também são sinais importantes.

Pulso

Pulso é a onda de pressão gerada nas artérias quando o coração 

bate e devemos observar seu ritmo, sua frequência e força. Podemos 

verificar o pulso em qualquer ponto em que uma artéria passe sobre 

um osso ou esteja perto da pele, mas o melhor local para fazê-lo em 

uma vítima consciente é o punho (pulso periférico). Se a vítima 

estiver inconsciente, verifique o pulso na artéria carótida (pescoço) 

ou femoral (virilha), chamados de pulsos centrais (Karren, 2013).

● Força: um pulso normal é forte, caso esteja fraco (fino) pode 

indicar uma situação mais grave.
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● Frequência: o pulso normal no adulto deve estar entre 60-100 

batimentos por minuto (bpm). Os valores para crianças variam 

de acordo com a idade (veja Tabela 1 a seguir). Para contar a 

frequência do pulso em 1 minuto, você poderá utilizar um relógio, 

cronômetro ou telefone celular. 

Tabela 1 - Frequência cardíaca na criança

Fonte: Adaptado de: AMERICAN HEART ASSOCIATION. PALS – Pediatric Advanced Life 
Support: Provider Manual, 2015.

● Ritmo: o pulso normal é regular, seguindo um mesmo padrão. 

Ritmos irregulares, com acelerações ou desacelerações, são 

alterações indesejadas.

IDADE FREQUÊNCIA EM VIGÍLIA FREQUÊNCIA EM SONO

Recém-nascido 100 a 205 90 a 160

1 a 12 meses 100 a 180 90 a 160

1 e 2 anos 98 a 140 80 a 120

3 a 5 anos 80 a 120 65 a 100

Escolar 75 a 118 58 a 90

Para realizar a verificação de pulso 
na artéria carótida (região do 
pescoço), ou na artéria radial (no 
punho), siga o passo a passo a 
seguir:

18



1
Coloque a ponta dos dedos 
indicador e médio sobre a artéria 
carotídea (no pescoço) ou na 
artéria radial (no punho), 
pressionando suavemente, como 
demonstrado na imagem.

Passo a Passo para a verificação de pulso na artéria carótida 
(região do pescoço), ou na artéria radial (no punho):

2 Avalie o volume do pulso: forte 
(cheio) ou fraco (filiforme).

3 Avalie o ritmo cardíaco: regular ou 
irregular.

4
Avalie a Frequência Cardíaca (FC): 
com auxílio de um relógio, 
cronômetro ou telefone celular, 
conte o número de batimentos em 
60 segundos.

19



Respiração

A respiração compreende uma inspiração (quando o ar entra nos 

pulmões) e uma expiração (quando o ar sai dos pulmões), 

indicando como está o funcionamento do sistema respiratório. 

Para contar a respiração, e determinar a frequência respiratória 

(FR), coloque a mão no tórax da vítima e sinta o movimento, 

observando a elevação de sua mão sobre o tórax em 60 segundos 

(1 minuto).

Não diga à vítima 
que você está 
avaliando a 
respiração, pois 
isso poderá alterar 
o ritmo. 

20



O tronco deve mover-se para cima a cada respiração. A frequência 

respiratória média normal do adulto é de 12 a 20 respirações por minuto 

e para crianças varia de acordo com a idade (Veja a Tabela 2). 

Tabela 2 - Valores normais de frequência respiratória (FR) em 1 minuto em 
crianças e adolescentes

IDADE FREQUÊNCIA/ 1 MIN.

1 a 12 meses 30 a 53

1 a 2 anos 22 a 37

3 a 5 anos 20 a 28

6 a 9 anos 18 a 25

10 a 19 anos 12 a 20

Fonte: Adaptado de: AMERICAN HEART ASSOCIATION. PALS – Pediatric 
Advanced Life Support: Provider Manual, 2015.

Temperatura

Como seres humanos, somos capazes de manter nossa 

temperatura sempre estável, mesmo diante das mudanças da 

temperatura do ambiente. A alteração da nossa temperatura, 

para cima ou para baixo, pode indicar desequilíbrios 

importantes que precisam de atenção. Muitas vezes, o aumento 

da temperatura, que conhecemos como febre, está associado a 

uma resposta do corpo à invasão por algum microrganismo 

(infecções por bactérias, vírus e outros). 

A febre resulta de uma resposta do corpo, na tentativa de 

eliminar esses microrganismos. Diante de um quadro de febre, 

existem alguns meios para diminuirmos a temperatura, como o 

uso de antitérmicos (se prescrito por profissional competente) e 

a utilização de meios físicos, como compressas de água fria na 

testa, no tronco e nas axilas.
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Nesse sentido, saber verificar a temperatura e se ela está acima ou 

abaixo dos valores previstos para a normalidade, é importante para a 

prestação dos primeiros socorros. Assim, podemos estimar a 

temperatura relativa da pele colocando o dorso da mão na testa, no 

pescoço ou no abdome da vítima. A pele normal é razoavelmente 

seca e apresenta temperatura regular. 

Uma temperatura da pele alta pode ser causada por febre e calor 

ambiental excessivo. Uma temperatura da pele baixa pode indicar 

problemas na circulação sanguínea ou exposição ao frio, sinalizando 

estados de hipotermia (temperatura abaixo do normal) que, em 

casos extremos, podem levar à morte (Karren, 2013). O ideal é a 

verificação da temperatura com auxílio de um termômetro. 

A temperatura axilar varia entre 35,5 a 37,0°C, com média de 36,0 a 

36,5°C. Temperaturas abaixo de 35,5°C correspondem a hipotermia. 

Temperaturas acima da normalidade correspondem a estados de 

febre, podendo ser:

Nunca utilize álcool para baixar a febre, pois 
poderá ocorrer intoxicação decorrente da 
absorção pela pele. Também não deve ser 
utilizada água gelada, pois causa muito 
desconforto, sobretudo nas crianças 
(Sociedade Brasileira de Pediatria, 2021).
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Febre leve ou febrícula: até 37,5°C

Fique atento (a):
Caso você identifique uma 
pessoa com alterações em 
seus sinais vitais, 
comunique ao restante da 
equipe para que juntos 
tomem a melhor conduta.

Febre moderada: de 37,6° a 38,5°C
Febre alta: acima de 38,6°C

23

Agora, iremos entender o que significa o termo Primeiros Socorros 

e como realizar a avaliação primária em vítimas de acidentes e 

prioridades no atendimento por meio da XABCDE.



AVALIAÇÃO INICIAL 
DA VÍTIMA E 

PRIORIDADES NO 
ATENDIMENTO



25

Avaliação inicial da vítima e 
prioridades no atendimento
O XABCDE do trauma corresponde a uma sequência que deve ser 

seguida a partir de prioridades apresentadas pela vítima de trauma. 

Cada letra tem um significado e representa uma etapa da avaliação. 

Vamos conhecer um pouco mais sobre cada etapa.

X - Hemorragia Exsanguinante

O “X” significa verificar se há hemorragia e realizar uma ação para 

controlá-la. Hemorragia exsanguinante corresponde a um 

sangramento intenso que pode matar mais rápido do que a maioria 

dos outros mecanismos de trauma. Esse tipo de sangramento pode 

ser facilmente identificado pelo grande acúmulo de sangue próximo 

à vítima e está associado a lesões de artérias ou veias (PHTLS, 2020).

Diante de um trauma apresentando esse tipo de sangramento, 

devemos intervir rapidamente, sendo a principal prioridade no 

atendimento. Diante de uma situação de hemorragia grave, você 

poderá realizar a compressão direta ou o torniquete para estancar o 

sangramento. A compressão direta poderá ser realizada 

comprimindo diretamente a ferida, com um pano limpo ou gazes, 

com firmeza, até que o sangramento seja interrompido. Caso o 

sangramento continue, poderemos realizar um torniquete. Essas 

técnicas estão descritas com mais detalhes no tópico sobre 

hemorragias.



26

A – AIRWAY (VIAS AÉREAS)

Airway é uma palavra em inglês. Em português, significa vias aéreas. 

Nesta etapa da avaliação, devemos manter as vias aéreas livres, 

para que o oxigênio possa fluir para os pulmões, realizando as 

manobras de abertura das vias. 

Atenção! Enquanto realizamos essas manobras, temos que manter a 

coluna cervical alinhada, evitando movimentá-la. Deve-se observar a 

boca por dentro e, caso necessário, retirar secreções ou outros 

materiais que possam estar obstruindo a passagem de ar, como 

próteses (dentaduras), líquidos, vômito, sangue, fragmentos de 

dentes, terra, grama, entre outros. Esta manobra é indicada para 

vítimas de trauma em que há suspeita de lesão na coluna, como 

demonstrado na figura 1. 

Figura 1 - Manobra de inclinação da 
cabeça com elevação do mento

Fonte: Ministério da Saúde, 2016.

● Posicionar uma das mãos 
sobre a testa e a outra, com 
os dedos indicador e 
médio, tocando o queixo do 
(a) paciente.

● Realizar movimento de 
elevação do queixo.

● Simultaneamente, efetuar 
uma leve pressão no 
pescoço.

● Manter a boca do (a) 
paciente aberta.

COMO FAZER: 
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B – BREATHING (BOA RESPIRAÇÃO)

A palavra breathing significa respiração em inglês. Devemos expor o 

tórax (peito), mas apenas o suficiente para observarmos sua 

movimentação, mantendo a vítima aquecida. Podemos avaliar a 

ventilação observando se o tórax está se elevando, se apresenta 

esforço ao respirar, se existem lesões ou sangramentos na região. 

Problemas para respirar podem resultar em deficiência no transporte 

de oxigênio, e a pessoa pode apresentar-se com uma coloração 

arroxeada (chamada de cianose), principalmente nos lábios e na 

ponta dos dedos, como mostra a figura 2. A frequência respiratória é 

um bom indicativo de algum problema, de forma que ela deve estar 

entre 12-20 movimentos por minuto. Caso a pessoa não esteja 

respirando, você poderá realizar as manobras de Ressuscitação 

Cardiopulmonar (RCP) que serão apresentadas a seguir.

Figura 2 - Cianose (coloração arroxeada) nos dedos das mãos, 
indicando deficiência na oxigenação

Fonte: Bernardes Filho et al., 2014.
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C – CIRCULATION (CIRCULAÇÃO)

A palavra Circulation, em inglês, quer dizer circulação. Nesta etapa, 

devemos avaliar a circulação, observando se há outros sangramentos. 

Também é importante observarmos se a vítima encontra-se pálida 

(hipocorada) ou suando em excesso (sudoreica), uma vez que esses 

sinais podem indicar queda da pressão (hipotensão). 

O pulso central e o pulso periférico, bem como a perfusão sanguínea, 

deverão ser averiguados, pois o pulso acelerado pode indicar 

sangramentos. Podemos verificar o pulso comprimindo com os dedos 

a região da carótida (pulso central) ou dos pulsos (pulso periférico). 

Nos adultos, é considerada normal uma contagem entre 60-100 

batimentos por minuto (bpm).

FIQUE ATENTO(A): 
Caso identifique sangramento externo, 
poderá realizar a compressão direta. 
Mas se a vítima não apresenta 
sangramentos visíveis, e você perceber 
palidez, pressão baixa, pulso acelerado, 
pode estar ocorrendo um sangramento 
interno, não sendo possível a 
visualização. Nesses casos, procure 
acalmar e não movimentar a vítima, 
providenciando o socorro especializado 
o mais rápido possível. 

Ao verificar a perfusão periférica, se perceber sinais como: palidez, 

queda de pressão, pulso acelerado e sangramentos, é importante 

saber o que fazer. 
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D – DISABILITY (DISFUNÇÃO NEUROLÓGICA)

A palavra disability, em inglês, significa deficiência ou disfunção. No 

acrônimo XABCDE, o “D” representa a etapa de verificar se há 

disfunção neurológica. 

No momento da abordagem inicial, devemos avaliar o estado 

neurológico da vítima, isto é, verificar se a vítima está acordada, 

sonolenta ou inconsciente. Podemos fazer isso utilizando uma escala 

chamada Escala de Coma de Glasgow. Essa avaliação neurológica 

simplificada tem o objetivo de descrever rapidamente o estado de 

consciência da vítima e detectar possíveis alterações. Essa escala 

avalia três tipos de reações dos(as) pacientes: abertura do olho 

(abertura ocular), como o(a) paciente fala (resposta verbal) e como 

movimenta o corpo (resposta motora).

Cada uma dessas reações será pontuada e o somatório vai revelar o 

grau de disfunção neurológica, como apresentado na figura 3.



Figura 3 - Escala de Coma de Glasgow

Fonte: Institute of Neurological Sciences NHS Greater Glasgow and Clyde, 2018. 
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Como aplicar a Escala de Coma de 
Glasgow para avaliação neurológica? 
(Royal College of Physicians and 
Surgeons of Glasgow, 2018).

Fonte: Jevon, 2008. 

Figura 4. Estimulação física a partir do 
pinçamento do músculo trapézio

Observe a abertura 
dos olhos:1

Para determinar se o paciente está acordado ou não. Observe 

também o que ele fala e como movimenta o corpo. 

Fale com o paciente e observe sua reação. Se ele não responder ao 

seu chamado, realize estimulação física: pinçar com a mão o 

músculo trapézio (localizado entre o pescoço e o ombro), como 

demonstrado na figura 6, ou realizar compressão na ponta dos 

dedos (figura 4). 

Estimule2
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Figura 5 - Estimulação física a partir da compressão da ponta dos dedos com 
uma caneta ou lápis

3° Pontue: realize o somatório e determine o grau de disfunção. 

Segundo Brennan, Murray e Teasdale (2018), os níveis de disfunção, de 

acordo com a pontuação, são:

• 13 e 14: disfunção leve;

• 9 e 12: disfunção moderada;

• 3 e 8: disfunção grave. 

Fonte: Edwards, 2021. 

Para nos ajudar a 
compreender como 
funciona essa escala, 
vamos acompanhar 
um exemplo prático.
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Júlio, não esqueça de 
começar pelo XABCDE do 
trauma.

Camila, veja, aquele senhor 
caiu de bicicleta. Vamos 

socorrê-lo. 

Ao socorrer a vítima, os ACEs Júlio e Camila seguiram o XABCDE e 

começaram observando que não existia sangramento aparente 

(X-ok!). 

Ao se aproximarem, orientaram o paciente a permanecer deitado 

sem movimentar-se, em seguida, perguntaram o que houve. A vítima 

explicou o ocorrido, então Júlio e Camila concluíram que sua via 

aérea estava sem obstruções (A-ok!). 

Ao contar a frequência respiratória e observar os movimentos de 

elevação do tórax, eles perceberam que tudo estava dentro da 

normalidade. O paciente também não referiu queixas na região 

torácica (B-ok!).

Na avaliação da circulação, eles contaram o pulso, observaram que 

não havia outros sangramentos e observaram que o paciente estava 

pálido, mas não detectaram nada anormal (C-ok!). 

Chegaram na etapa “D”, na qual devemos realizar a avaliação 

neurológica com auxílio da Escala de Coma de Glasgow. 
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Quando nos aproximamos, ele 
estava com os olhos fechados, 
mas quando foi chamado, os 
abriu. Pela escala de coma, a 
abertura ocular teve a 
pontuação de 3.

Camila, ele conseguiu explicar 
tudo o que houve, então, como 

está orientado, sua resposta 
verbal teve a pontuação 5.

Com o paciente ainda deitado, 
nós pedimos que ele 
levantasse o braço direito e ele 
obedeceu a esse comando, 
obtendo 6 pontos na resposta 
motora. 

O paciente apresenta disfunção 
neurológica leve, pois o normal 

seria 15 pontos. 
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Além de avaliar o estado neurológico 
da vítima de trauma ou acidente, é 
importante prosseguir para a última 
parte do XABCDE: E - exposição e 
controle da hipotermia. 

Locais para realizar a estimulação física. Na 

figura 6, temos a compressão do músculo 

trapézio, realizada a partir de um movimento 

chamado pinçamento. 

Na figura 7, a estimulação da ponta dos dedos deverá ser realizada 

com auxílio de uma caneta ou lápis, em 10 segundos e, nesse 

período, devemos ir aumentando a força da estimulação, sempre 

tendo cuidado para não machucar o paciente, pois a estimulação 

deve ser firme e não forte. 
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E – EXPOSURE (EXPOSIÇÃO E CONTROLE DA HIPOTERMIA)

A palavra exposure, em inglês, significa exposição. Representa a 

etapa final da avaliação inicial, em que devemos realizar a exposição 

do corpo da vítima em busca de lesões que, em um primeiro 

momento, não comprometem a sobrevivência da vítima, mas 

precisam de atenção. 

É importante ficar atento quando da realização da exposição, pois 

poderá favorecer a hipotermia (queda da temperatura) que ocorre 

quando a temperatura corporal está abaixo de 35°C. Assim, sempre, 

devemos ficar atentos para manter as vítimas aquecidas durante a 

exposição. Um cuidado que devemos ter é realizar a exposição de 

algumas partes por vez, cobrindo a parte do corpo onde já se realizou 

a avaliação. 

Outra situação bastante grave em que um socorrista treinado poderá 

fazer muita diferença é durante uma parada cardiorrespiratória. 

Sabemos que as UBS, como ponto da rede de atenção à saúde mais 

próximo ao usuário, acabam recebendo muitas demandas, inclusive 

de urgências. 



PARADA 
CARDIORRESPIRATÓRIA  
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A parada cardiorrespiratória (PCR) consiste em uma emergência 

cardiovascular que pode ocorrer por diversas causas (infarto do 

miocárdio, infecção generalizada, crises asmáticas, intoxicações por 

fumaça, entre outros). Ela é caracterizada pela interrupção súbita da 

atividade cardíaca e respiratória, somada à ausência de consciência. 

(Sociedade Brasileira de Cardiologia, 2019). 

Como você, ACE, pode ajudar? 
Primeiro, diante de uma pessoa desacordada, faça estímulos verbais, 

caso a pessoa não responda, faça estímulos físicos (pinçamento do 

trapézio ou pressão na ponta dos dedos da mão) como apresenta a 

figura 6.

Não havendo resposta, confira se a pessoa está respirando. Faça o 

seguinte:

Fonte: Defesa Civil do Estado do 
Paraná, s/a. 

Figura 6 - ver, ouvir e sentir 

Aproxime seu ouvido ao nariz 
da vítima, tentando sentir e 
ouvir a respiração, olhando 
para seu tórax, tentando 
detectar elevação (European 
Resuscitation Council, 2021). 
Dessa forma, concentre-se 
em ouvir e sentir a 
respiração, ao mesmo 
tempo em que observa se 
existem movimentos de 
elevação no tórax, que 
indicam se a vítima está ou 
não respirando.
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Em seguida, é necessário saber se a vítima apresenta pulso. O pulso 

deve ser verificado na artéria carótida. Você poderá identificar,  

facilmente, a carótida se tocar no seu próprio pescoço, ou no de 

outra pessoa, logo ao lado da traqueia. Como demonstrado na figura 

abaixo. No entanto, caso esteja com dúvidas sobre o pulso, inicie as 

compressões mesmo sem ter a certeza de que a pessoa está sem 

pulso, pois muitas vezes a identificação da ausência do pulso em 

alguém em PCR poderá ser difícil (European Resuscitation Council, 

2021).

Figura 7 - Identificação do pulso na 
artéria carótida 

Fonte: Gerência Médica e Gerência de 
Apoio Especializado da Diretoria de 

Saúde do Tribunal de Justiça de 
Pernambuco, s/a.

Assim, estando o (a) paciente 

sem responder aos estímulos 

(verbal e físico), com ausência de 

movimentos respiratórios e/ou 

sem pulso, podemos concluir que 

ele (a) se encontra em uma 

Parada Cardiorrespiratória (PCR) 

e, imediatamente, deve-se iniciar 

a abordagem.



Fonte: UNASUS, s/a.

Antes de prestar o socorro, garanta que o 
local esteja seguro para você e para a 
vítima. Por exemplo, em acidentes em 
estradas, é necessário que o local seja 
isolado para garantir que o socorrista não 
se torne uma segunda vítima. 

Figura 8 - Verificação do pulso na artéria 

braquial de recém-nascido

No recém-nascido (até 28 
dias), a verificação do pulso 
é feita palpando-se o pulso 
braquial (na face interna do 
braço, entre o cotovelo e o 
ombro) ou femoral, uma 
vez que o recém-nascido 
possui um pescoço curto e, 
muitas vezes, grosso, 
dificultando a palpação do 
pulso carotídeo, como 
demonstrado na figura 8.

FIQUE ATENTO (A)
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Diante de uma vítima inconsciente e que não respira, mesmo na dúvida 

se tem pulso ou não, chame ajuda e inicie as compressões torácicas 

imediatamente, pois o principal objetivo é provocar uma contração no 

coração para que o sangue seja enviado para o cérebro, permitindo que 

as células cerebrais não morram por falta de oxigênio. 

Lembre-se: na abordagem da PCR, faça o seguinte: 1) identifique a PCR; 

2) chame ajuda e; 3) inicie as compressões torácicas (30 compressões e 

2 ventilações), assim como mostrado na figura abaixo.

Figura 9 - Abordagem inicial na PCR

Fonte: IBRAPH, 2021.

MANOBRAS DE RESSUSCITAÇÃO 
DE UMA PARADA 
CARDIORRESPIRATÓRIA - PCR

41



42

Realizando as compressões 
torácicas:

● Identifique o local correto. Divida o esterno, osso localizado no 

meio do tórax como na figura acima, em duas partes. As 

compressões serão realizadas na metade inferior. O peito da 

vítima deve estar descoberto. 

● Coloque a mão dominante sobre o tórax e a outra mão por 

cima dela. A vítima deve estar sobre uma superfície dura e 

plana (maca sem colchão ou no chão) como mostrado na 

figura 11.

● As compressões devem ocorrer entre 100-120 em 1 minuto, em 

sincronia com as ventilações: são sequências de 30 

compressões para 2 ventilações. As ventilações são 

importantes, pois permitirão oxigenar o sangue que será 

enviado ao cérebro, evitando a morte da vítima.

● As compressões devem ter uma força adequada e suficiente 

para aprofundar o tórax em 5-6 centímetros, permitindo que o 

coração bombeie o sangue. Você deve permitir o retorno total 

do tórax para iniciar uma nova compressão.
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Observe as figuras a seguir: 

Figura 11 - Posicionamento durante 
a compressão torácica  

Fonte: Banco de imagens 
Conasems.

Fonte: Gerência Médica e 
Gerência de Apoio 

Especializado da Diretoria de 
Saúde do Tribunal de Justiça de 

Pernambuco, s/a.

Figura 10 - Osso esterno

FIQUE ATENTO(A):
NÃO dobre os cotovelos ao massagear, pois a 
compressão perderá força.
NÃO retire as mãos do tórax entre as massagens, pois 
impedirá o ritmo adequado das compressões.
NÃO cheque o pulso ou a respiração, pois as 
massagens e as ventilações não devem ser 
interrompidas até a chegada do socorro especializado, 
a não ser pelo revezamento entre os socorristas a 
cada 2 minutos.
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Figura 12 - Relação entre compressões e ventilações em adultos e crianças

Este grupo envolve 
adultos, adolescentes 

e idosos. 

ATENÇÃO: Como visto na figura 12, em adultos, realizamos 30 

compressões torácicas para cada 2 ventilações. Em crianças, são 15 

compressões para 2 ventilações. No entanto, caso você esteja sozinho 

durante a prestação do socorro, diante de uma criança em PCR, é 

indicado que faça 30 compressões para 2 ventilações, assim como no 

adulto (Sociedade Brasileira de Cardiologia, 2019).  

Este grupo envolve crianças 
(1 ano até por volta de 8 

anos); lactentes (entre 29 
dias e 1 ano); e 

recém-nascido (até 28 dias). 

30 COMPRESSÕES

2 VENTILAÇÕES

15 COMPRESSÕES

2 VENTILAÇÕES

ADULTOS CRIANÇAS

Fonte: Sociedade Brasileira de Cardiologia, 2019).
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Como fazer as ventilações?
● Com máscara de bolso (chamada pocket mask): acople bem a 

máscara no rosto da vítima, para não permitir escape de ar 

(figura 13), realize a manobra para abrir as vias aéreas. Em 

seguida, realize as 2 ventilações.

● AMBU: Também conhecido como dispositivo 

bolsa-válvula-máscara, é o equipamento mais adequado para 

se realizar as ventilações. Precisa estar bem vedado ao rosto do 

(a) paciente. Com os dedos polegar e indicador, formando um 

“C”, e os demais formando um “E”, vede a máscara no rosto da 

vítima, como demonstrado na figura 14.

Figura 14 - Ventilação com ambu

Fonte: Sociedade Brasileira de 
Cardiologia, 2019.

Figura 13 - Ventilações com auxílio da máscara 
de bolso

Fonte: Sociedade Brasileira de 
Cardiologia, 2019.



Após 2 minutos de massagens, os socorristas devem se revezar, para 

evitar o esgotamento físico, pois a massagem cardíaca e a 

ventilação deverão ser contínuas até a chegada em serviço 

especializado, ou do SAMU.

Em crianças entre 1 e 8 anos, a massagem deverá ser realizada com 

apenas uma das mãos.

Figura 15 - Compressões torácicas em criança utilizando apenas uma das mãos

Fonte: Gerência Médica e Gerência de Apoio Especializado da Diretoria de Saúde 
do Tribunal de Justiça de Pernambuco, s/a.

Figura 16 - Técnica de compressão torácica 
em crianças menores de 1 ano
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Fonte: UNASUS, s/a.

As compressões torácicas 
em crianças pequenas, 
menores de 1 ano 
(lactentes e 
recém-nascido), devem ser 
com os dedos indicador e 
médio, entre os mamilos, 
como demonstrado na 
figura 16. 



OBSTRUÇÃO DAS VIAS 
AÉREAS SUPERIORES 

POR CORPO ESTRANHO 
(OVASCE) OU ENGASGO
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A obstrução das vias aéreas por corpo estranho é mais conhecida 

como engasgo e pode ocorrer de forma parcial ou total. Na 

obstrução parcial, existe a passagem de um pouco de ar e a pessoa 

consegue tossir e falar, mesmo com dificuldade. Na obstrução total, 

não há passagem de ar e, neste caso, a pessoa está em risco de 

morte, sendo comum realizar o sinal universal da asfixia.

Figura 17 - Sinal universal da asfixia 

Fonte: UFRRJ, 2020

Sinal universal da 
asfixia: é 
apresentado quando a 
vítima coloca as duas 
mãos na garganta 
indicando que não 
consegue respirar.
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Diante de uma pessoa 
engasgada, como ajudar?

- Perguntar: “você está engasgado?” e aguardar a confirmação.

- Enquanto houver tosse vigorosa, não interferir, pois a tosse é a 

intervenção mais eficaz para o desengasgo, nesse momento.

- Procurar acalmar a vítima. 

- Explicar que é fundamental continuar com tosse vigorosa 

(forte).

- Observar atentamente se está evoluindo para obstrução grave.

- Caso observe agravamento, solicitar às pessoas próximas à 

cena para chamar profissional da equipe de saúde da UBS, ou 

ligar para o SAMU. Caso seja possível, também, poderá levar a 

vítima para a UBS ou outro serviço de saúde mais próximo.

Se obstrução grave: intervir com manobra de Heimlich, que será 

explicada em seguida.

Fique atento aos sinais de obstrução grave:

• Incapacidade de falar, tossir e respirar;

• Cianose (coloração azulada ou roxa) de lábios, mãos e pés;

• Sinal universal da asfixia.
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Manobra de Heimlich
A manobra de Heimlich está indicada em casos de obstrução de vias 

aéreas total, ou seja, quando não mais é possível respirar. 

A seguir, veremos como realizar essa manobra.

● Explique para a vítima o que você irá fazer e coloque-se atrás 

dela.

● Coloque sua mão dominante fechada logo acima do umbigo 

(2 cm acima).

● Coloque a mão não dominante espalmada sobre a dominante;

● Realize movimentos para dentro e para cima, fazendo uma 

pressão em direção a você, exercendo força sobre o abdome. 

Realize a manobra de forma repetitiva.

● No caso de crianças que já ficam em pé, posicione-se atrás 

dela, mas de joelhos, e realize a manobra.

● Ocorrida a desobstrução, cheque a perfusão periférica, a 

coloração dos dedos, observando se há cianose, e a respiração. 

Figura 18 - Manobra de Heimlich no adulto

Fonte: Corpo de Bombeiros de São Paulo, s/a .
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Em gestantes ou pessoas obesas, realize a compressão no tórax, na 

região entre os mamilos, e não no abdome. 

Em menores de 1 ano, ou em 
crianças que ainda não ficam 
em pé, como devemos 
proceder?
Uma situação muito comum em crianças é o engasgo, estando 

associado ao fato de ainda estarem desenvolvendo a capacidade 

de mastigar e de engolir, podendo ocorrer a obstrução da 

passagem de ar aos pulmões por alimentos (carne, fragmento de 

osso, pedaços ou caroços de frutas ou verduras, entre outros) ou 

objetos (peças de brinquedos, moedas, tampas de caneta, clipes, 

parafusos, bexigas).

Recém-nascidos e crianças que mamam também apresentam 

episódios frequentes de engasgo por líquidos, geralmente 

associado à posição inadequada durante a alimentação.



Como você, ACE, pode 
atuar na prevenção de 
engasgo em crianças?

• Manter o chão da casa sempre limpo, 

principalmente ao manusear alimentos em grão, 

pois não podem estar em lugar acessível às 

crianças;

• Evitar oferecer alimentos como pipoca e bala, pois 

eles facilitam o engasgo;

• Após a amamentação, deixar o bebê em pé, no 

colo, por pelo menos 20 minutos antes de deitá-lo, 

pois o leite leva alguns minutos para passar 

completamente do esôfago ao estômago;

• Na hora de dormir, lembrar de fazer com que o 

berço fique um pouco mais alto do lado em que a 

criança deita a cabeça;

• A criança sempre deverá dormir “de barriga para 

cima”, pois estudos têm demonstrado que assim 

têm menos risco de se engasgarem caso vomitem 

durante o sono. 

Principais 
Orientações 

para a 
família: 
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Figura 19 - Sinais para diferenciar engasgo parcial e total 

Manobras a serem realizadas 
na criança:

• Diante de uma criança com engasgo, ponha a criança em pé, no 

colo, e observe se ela consegue tossir. 

• Se sim, indica que é um engasgo parcial e a posição em pé e a 

tosse são as medidas que poderão surtir mais efeito, nesse tipo de 

engasgo. Geralmente a criança consegue se desengasgar 

sozinha, mas precisamos estar próximos e atentos. 

Fonte: Instituto Infância Segura, 2022. 

No entanto, algumas vezes, essas medidas podem não resultar na 

desobstrução da via aérea, e então a criança não conseguirá mais 

tossir, poderá apresentar-se arroxeada e desmaiar, apresentando um 

quadro de engasgo total (obstrução total das vias aéreas). 
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• Posicione-a de forma inclinada sobre sua perna. Inicialmente, com 

a barriga para baixo. 

• Dê 5 batidas firmes nas costas (entre as escápulas) com a mão. 

Caso ainda permaneça engasgada, vire a criança de barriga para 

cima, inclinada para baixo e apoiada em sua perna. 

• Aplique mais 5 compressões com os dedos indicador e médio na 

região entre os mamilos. Sempre observe a boca para ver se, após 

as compressões, o objeto foi expelido ou se é possível retirá-lo com 

os dedos.

Figura 20 - Manobra para desobstrução das vias aéreas em crianças menores de 
1 ano

Fonte: São Paulo, 2011.

Atenção: Ao perceber esses sinais em 
criança, você deverá realizar a manobra 
para desobstrução da via aérea:



QUEIMADURAS
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Queimaduras

A maioria das queimaduras fatais relacionadas a incêndio ocorrem 

em países de baixa e média renda, como o Brasil, onde crianças e 

idosos são a população mais vulnerável e com maior mortalidade.  

Estima-se que ocorram no Brasil, anualmente, cerca de um milhão de 

acidentes envolvendo queimaduras, dos quais cem mil procuram 

atendimento médico, com dois mil e quinhentos óbitos relacionados 

direta ou indiretamente às lesões. A maior prevalência é atribuída a 

queimaduras de segundo grau, com destaque para as lesões dos 

membros superiores.

Principais tipos de queimaduras:

Lesão térmica de chama: 55% - Mais comum em adultos.

Escaldação: 40% - Mais comum em crianças e idosos.

O abuso infantil contribui com uma 
grande porcentagem de 
queimaduras de imersão. Lesões 
intencionais de queimadura podem 
ser distinguidas de lesões acidentais 
com base em seu padrão e local 
(Sociedade Brasileira de 
Queimaduras, 2021)..
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Orientações gerais e cuidados 
iniciais:

● Avaliar o ambiente e tomar conhecimento das situações que 

envolvem cuidados especiais (risco de explosão, locais 

fechados, presença de gases tóxicos).

● A determinação do tamanho da queimadura também é usada 

como recurso para indicar a gravidade do paciente. O método 

mais amplamente aplicado é a regra dos 9, que é regida pelo 

princípio de que as principais regiões do corpo em um adulto 

são consideradas 9% do total. A região genital representa 1%. 

● Considera-se pequeno queimado o acometimento de menos 

de 10% da superfície corporal e grande, em adultos, quando as 

queimaduras chegam a mais de 20%. Em pacientes idosos, 

considera-se um grande queimado aquele com queimaduras 

em mais de 10% do corpo e crianças, quando for mais de 30% 

(Jeschke et al., 2020).

Figura 21 - Regra dos 9: Método para estimar a gravidade da vítima de 
queimadura em adultos e crianças

Fonte: Sociedade Brasileira de Queimaduras, 2021.
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Figura 22. Estruturas da pele 

Fonte: SBQ, 2021.

Classificação das queimaduras

● Queimadura superficial (1° grau): atinge a epiderme.

● Queimadura de espessura parcial (2° grau): atinge, em graus 

variáveis, a derme. 

● Queimadura de espessura total (3° grau): ocorre destruição 

tanto da epiderme quanto da derme e, algumas vezes, dos 

tecidos abaixo da pele, como músculos, tendões e ossos. 

Figura 22 - Estruturas da pele 
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Fonte: SBQ, 2021.

Figura 23 - Imagem de uma 
queimadura de 1° grau: observe as 

regiões avermelhadas

Na figura 23, 
pode-se perceber 
as camadas da 
pele que foram 
citadas: 
epiderme, derme 
e hipoderme.

Figura 24 - Imagem 
de uma queimadura 
de 2° grau: observe a 
presença de bolhas, 
indicando lesão em 
maior profundidade 
da pele.

Fonte: SBQ, 2021.



Figura 25 - Imagem de uma queimadura de 3° grau: perceba 

que ocorreu dano nos tecidos abaixo da pele, alcançando 

músculos e tendões

Fonte: SBQ, 2021.

O que fazer diante de uma pessoa 
queimada: 

● Realize irrigação com grandes quantidades de água à temperatura 

ambiente. 

● Remova todas as roupas e jóias, pois esses itens retêm calor e 

continuarão a queimar a vítima. 

● Não aplique medicamentos sobre a queimadura.

● Chame ou encaminhe para serviço especializado.
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Clique aqui e acesse o material complementar 
para obter mais informações sobre os temas 
abaixo:

● Corpos estranhos;
● Lesões na pele;
● Traumas musculoesqueléticos, como 

entorses, luxações e fraturas;
● Desmaios;
● Lidando com crises convulsivas;
● Primeiros socorros em casos de intoxicação 

ou envenenamento;
● Como agir em caso de choque elétrico;
● Medidas de emergência em casos de 

afogamento;
● Transporte adequado de vítimas.

FIQUE ATENTO(A):

● NÃO utilize compressas frias 

ou água gelada: podem 

piorar a lesão.

● NÃO utilize borra de café, 

pasta de dente, manteiga, 

margarina ou óleos.

● NÃO estoure as bolhas. 

● NÃO use ventilador nem 

sopre sobre as queimaduras. 

https://conasems-ava-prod.s3.sa-east-1.amazonaws.com/ava/aulas/material-complementar-disc-26-ace-1685456257.pdf
https://conasems-ava-prod.s3.sa-east-1.amazonaws.com/ava/aulas/material-complementar-disc-26-ace-1685456257.pdf


RETROSPECTIVA



Durante esta disciplina, tivemos a oportunidade de conhecer, refletir e 

exercitar maneiras de intervir em situações de urgência e emergência 

nas quais possam ser realizados primeiros socorros na sua atuação 

como ACE.

Esperamos que você tenha compreendido o conteúdo apresentado e 

esteja pronto (a) para aplicar esses conhecimentos em sua prática 

profissional, contribuindo para a melhoria dos serviços de saúde em 

seu município.
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Com este estudo, chegamos ao final do curso Técnico Agente de 

Combate às Endemias (ACE). Esperamos que você consiga aplicar 

todas as informações apresentadas nesta jornada do conhecimento 

para fazer a diferença na qualidade de vida das pessoas que você 

assiste. 
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PARABÉNS PELA 
CONQUISTA!!!

SUCESSO EM SUA CARREIRA PROFISSIONAL!
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