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deverá, do lado de fora do espaço confinado, fazer tentativas de resgatar o 
trabalhador através da linha de vida. 

 
Os riscos encontrados e associados com entradas e trabalho em espaços 

confinados são capazes de causar lesões, doenças ou até mesmo a morte do 
trabalhador. Acidentes ocorrem porque geralmente as pessoas que adentram 
esses locais falham no reconhecimento dos  riscos potenciais. 

Antes de iniciar o salvamento, informações sobre o espaço confinado 
deverão ser obtidas, tais como: natureza do agente contaminante, área cúbica , o 
tipo de trabalho que estava sendo realizado e quantos trabalhadores estão 
operando no local. 

Se utilizar ventilação forçada, está não deverá criar riscos adicionais, como 
a recirculação do agente contaminante devido a uma má colocação da saída da 
manga de exaustão. 

Muito embora a norma tenha sido desenvolvida para, através da prevenção 
e da previsão, evitar o resultado acidente de trabalho tornando desnecessário o 
emprego de equipes de salvamento, a verdade é que as peculiares condições que 
envolvem operações em um espaço confinado acabam, por vezes, ultrapassando 
os limites da previsibilidade e dando margem a manifestação da emergência. É 
nesse momento que entram em cena os socorristas, minimizando os efeitos 
deletérios do acidente. 
 

As técnicas de primeiros socorros que serão abordadas não serão 
diferentes daquelas universalmente aceitas e reconhecidas como de maior 
efetividade na manutenção da vida, bem como o perfil do trabalhador empregado 
como socorrista não será diferente daquele que vem sendo utilizado no 
recrutamento e seleção desse profissional. O socorrista que, de acordo com a 
norma, atuará no espaço confinado deverá ter as mesmas habilidades e 
capacitação de seus colegas que prestam atendimento pré-hospitalar em qualquer 
outra área. O que vai diferenciá-lo é que em seu campo de trabalho o ambiente de 
atuação determinará as tomadas de decisão, alterando as prioridades e 
seqüências do atendimento, em prol do bem estar da vítima e do próprio 
socorrista. 

Desde já podemos apontar que a principal diferença que norteará as 
decisões do socorrista, diz respeito ao local de intervenção e prestação de 
socorros. Espaços confinados podem e comumente desenvolvem atmosferas 
IPVS e nesses casos a vítima deverá ser primeiramente removida do local para 
depois receber cuidados médicos. O socorrista deverá redobrar sua atenção 
quando adentrar nesses ambientes para que também não venha a se tornar uma 
vítima. 
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OORRGGAANNIIZZAAÇÇÃÃOO  
 
 
SERVIÇOS DE EMERGÊNCIA E RESGATE 
 

A NBR 14787,  prevê que as empresas que executem trabalhos em 
espaços confinados, mantenham serviços de resgate: 

“5.6 Implantar o serviço de emergências e resgate mantendo os 
membros sempre à disposição, treinados e com equipamentos em 
perfeitas condições de uso.” 

E dentro dessa linha, a norma chega a detalhar um mínimo de providências 
para tornar exeqüível o trabalho da equipe de resgate, conforme podemos verificar 
pelo texto: 

“O empregador deverá assegurar que cada membro do serviço de resgate:  
• Utilize equipamento de proteção individual e de resgate necessários 

para operar em espaços confinados e sejam treinados no uso adequado 
dos mesmos. 

• Tenha sido treinado para desempenhar as tarefas de resgate 
designadas. 

• Receba o mesmo treinamento requerido para os Trabalhadores 
Autorizados. 

• Seja treinado em primeiros socorros básicos e em reanimação 
cardiopulmonar (RCP). Ao menos um membro do serviço de resgate 
deverá estar disponível e ter certificação atual em primeiros socorros e 
em RCP. 

• Deverá ser capacitado, fazendo resgate em espaços confinados, ao 
menos uma vez a cada doze meses, por meio de treinamentos 
simulados nos quais eles removam manequins ou pessoas dos atuais 
espaços confinados ou espaços confinados representativos. 
Espaços confinados representativos são os que, com respeito ao 
tamanho da abertura, configuração e meios de acesso, simulam os 
tipos de espaços confinados dos quais o resgate será executado.” 

Dessa forma, o trabalhador que tiver a incumbência de chefiar a equipe de 
resgate deve, juntamente com os trabalhadores autorizados, exercitar a previsão 
buscando prever todas as intercorrências que podem resultar em acidente. Esse 
cuidado está expresso na própria norma: 

“Identificar e avaliar os riscos dos espaços confinados antes da 
entrada dos trabalhadores.” 
Se esse item for bem desenvolvido, tanto pelos trabalhadores quanto pela 

equipe de resgate, os riscos de acidente serão mínimos e, caso ocorram, a equipe 
estará muito mais bem preparada e confiante para realizar seu trabalho de 
salvamento. 
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NNRR  3311  --  NORMA REGULAMENTADORA DE SEGURANÇA E SAÚDE NOS 
TRABALHOS EM ESPAÇOS CONFINADOS 
 
31.1.3 – Cabe ao empregador: 
  e) garantir a capacitação permanente dos trabalhadores sobre os riscos, as 
medidas de controle, de emergência e resgate em espaços confinados; 
 
31.3 – Medidas de proteção 

 d)  designar as pessoas que participarão das operações de entrada, 
identificando os deveres de cada trabalhador e providenciando o treinamento requerido; 
 
31.3.3 – Todo trabalho realizado em espaço confinado deve ser 
acompanhado por supervisão capacitada para desempenhar as seguintes 
funções: 

f) adotar os procedimentos de emergência e resgate quando necessário; 
g) operar os equipamentos de movimentação ou resgate de pessoas; 

 
31.3.5 – Os equipamentos de proteção e resgate devem estar disponíveis e 
em condições imediatas de uso; 
 
31.3.15 – Nos estabelecimentos onde ocorrerem espaços confinados devem ser observadas, 
de forma complementar a presente NR, a NBR 14606 – Postos de Serviço – Entrada em 
espaço confinado e a NBR 14787 – Espaço Confinado – Prevenção de acidentes, 
procedimentos e medidas de proteção.  
 
31.4 – Capacitação para trabalhos em espaços confinados 
 
31.4.1 – O empregador deve desenvolver programas de capacitação sempre 
que ocorrer qualquer das seguintes situações:  

a)  antes que o trabalhador seja designado para desempenhar atividades em 
espaços confinados; 

b)  antes que ocorra uma mudança no trabalho; 
c)  na ocorrência de algum evento que indique a necessidade de novo 

treinamento; 
d)  pelo menos uma vez ao ano. 

 
31.4.2 – O programa de capacitação deve possuir no mínimo: 

a)  conteúdo programático versando sobre: definições; identificação de espaço 
confinado; reconhecimento, avaliação e controle de riscos; funcionamento 
de equipamentos utilizados; técnicas de resgate e primeiros socorros; 
utilização da Permissão de Entrada. 

b)  carga horária adequada a cada tipo de trabalho, estabelecida a critério do 
responsável técnico, devendo possuir no mínimo oito horas, sendo quatro 
horas de treinamento teórico e quatro horas de treinamento prático; 

c)  instrutores designados pelo responsável técnico, devendo os mesmos 
possuir proficiência no assunto; 

d)  informações que garantam ao trabalhador, ao término do treinamento, 
condições para desempenhar com segurança os trabalhos para os quais 
seja designado. 
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31.4.3 - É vedada a designação para trabalhos em espaços confinados 
sem a prévia capacitação do trabalhador. 
 
31.5 – Medidas de emergência e resgate 
 
31.5.1 – O empregador deve elaborar e implantar procedimentos de 
emergência e resgate adequados aos espaços confinados incluindo, no 
mínimo: 

a)  identificação dos riscos potenciais através da Análise Preliminar de Riscos 
- APR; 

b)  descrição das medidas de salvamento e primeiros socorros a serem 
executadas em caso de emergência; 

c)  utilização dos equipamentos de comunicação, iluminação de emergência, 
resgate e primeiros socorros; 

d)  designação de pessoal responsável pela execução das medidas de 
resgate e primeiros socorros para cada serviço a ser realizado; 

e)  exercício anual em técnicas de resgate e primeiros socorros em espaços 
confinados simulados. 

 
 
 
PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRÃO – POP 
 

A NBR prevê que as equipes de resgate devem: 
Desenvolver e implementar procedimentos para os serviços de 
emergência especializada e primeiros socorros para o resgate dos 
trabalhadores em espaços confinados. 
Para atingir esse objetivo, as equipes devem utilizar-se de procedimentos 

operacionais padronizados para realizarem suas operações. Existem “pops” como 
o da RCP, por exemplo, que são empregados por todos e servem para qualquer 
equipe que vá fazer uma reanimação em uma vítima. Porém, cada local de 
trabalho tem peculiaridades próprias e somente aqueles que ali trabalham podem 
desenvolver ações operacionais específicas. 

Para nortear nosso curso, definimos a seguir, o que é um “pop”, como ele 
nasce e como é modificado. 

Procedimento Operacional Padrão ou Protocolo, como é denominado pelos 
norte-americanos, é a descrição passo a passo de um trabalho ou operação. Tem 
por finalidade uniformizar o modo de realizar uma determinada manobra técnica 
por aqueles que trabalham na atividade operacional, que passando a ser 
embasada em procedimento escrito, permite o controle e a melhoria do serviço 
prestado. 

Para se ter um "pop" é condição básica que exista uma rotina ou um 
manual de treinamento, pois é daí que ele se origina. Não se pode ter um 
procedimento padrão de uma atividade até então inexistente no serviço. Ex. de 
nada adianta elaborar um "pop" de punção cricotiroideana se esse trabalho não 
foi ensinado em treinamento anterior; ou um "pop" de desfibrilação cardíaca se 
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não está disponível o desfibrilador e o respectivo treinamento; ou ainda, um "pop" 
de combate a incêndios em edifícios elevados se a cidade onde o bombeiro 
trabalha não tem edifícios com mais de um pavimento ou não possui escadas ou 
plataformas mecânicas. 

Os “pops” para equipes de resgate em espaços confinados são a 
padronização de determinados procedimentos de primeiros socorros para garantir 
ao paciente um mínimo aceitável de cuidados, tanto em qualidade como em 
efetividade. Este mínimo é baseado em legislação, ordens administrativas e 
procedimentos aceitos por organismos que cuidam e se interessam pelos 
cuidados de emergência. 

Os procedimentos são elaborados a partir de um colegiado de pessoas 
envolvidas nas atividades de prestação de cuidados médicos, com experiência na 
área, e submetidos aos conselhos para aprovação. Nosso objetivo é que você 
realize cuidados de emergência padronizados de acordo com seu treinamento e 
experiência. 

Os “pops” são dinâmicos, podendo serem mudados desde que novas 
técnicas ou conhecimentos científicos demonstrem que o que está em vigor 
tornou-se obsoleto. 

Nosso curso, por exemplo, obedece um “pop” de carga horária, habilidades, 
estágios e equipamentos que devem ser ensinados aos alunos, para que estes 
possam ministrar cuidados de emergência no nível que se espera. Treinamento e 
reciclagens são os melhores meios de assegurar que o socorrista será capaz de 
ministrar cuidados médicos. 

É salutar que cada equipe de resgate desenvolva e treine seus 
procedimentos operacionais padrão específicos do seu local de trabalho. A 
elaboração desses procedimentos é útil para a eficiência do trabalho em equipe, 
poupando recursos materiais e pessoais e, sobretudo, salvando vidas. 
 
 
EXEMPLO DE PROTOCOLO DO MIAMI-DADE FIRE RESCUE 
 
B. Carbon Monoxide (CO) 
 
Carbon Monoxide is a colorless, odorless, and tasteless gas that is non-irritating to the 
respiratory tract. It is a common byproduct of the incomplete combustion from any organic 
material, and is a major toxic component in smoke inhalation. 
 

1. Carbon Monoxide binds readily with hemoglobin to create carboxyhemoglobin. 
This interferes with oxigen’s ability to bind with hemoglobin, thus reducing the 
oxygen carrying capacity of blood. 

 
General Care 
 
BLS 2. Specific signs and symptoms in order of progression include; headache, 
dizziness, tinnitus, nausea, muscle weakness, chest pain, dyspnea, syncope, seizures, and 
coma. (Cherry red skin color is not an early sign of CO poisoning and is usually seen post-
mortem). 
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3. Administer Oxygen 15L/min via a NRB mask. If the patient is unresponsive 
hyperventilate via BVM. 
 

ALS 4. Perform endotracheal intubation and continue to hyperventilate. 
 

5. If the suspected contamination involves a firefighter, refer to Protocol 26. 
 

6. If CO poisoning is due to a suicide attempt, administer Naloxone (Narcan), 2mg 
Slow IVP. This may be repeated up to 10 mg. 
 

MCP 7.  Transport to a facility with hyperbaric capabilities (refer to Hospital 
Compatibilities Chart. 

  
 
E. Hydrogen Sulfides & Mercaptans 
 
Hydrogen sulfide (H2S) is a colorless, irritating, and highly toxic gas with an odor similar 
to that of rotten eggs. H2S, also know as sewer gas, can cause olfactory paralysis at high 
concentrations, making odor an unreliable sign. Mercaptans are extremely foul smelling 
sulfur containing compounds used as an odorant in natural and other gases. All of thesse 
compounds are irritants, their mechanism of poisoning is similar to that cyanide. 
 
General Care 
 
BLS 1. Low level exposures may cause irritation of the eyes, nose, and throat, producing 
a cough, headache, nausea, and dizziness. Higher exposures may cause syncope, seizures, 
coma, tracheobronchitis, and pulmonary edema (which may not appear for 48 to 72 hours 
after exposure). Death may occur within minutes of massive exposure. 
 

2. Administer Oxygen 15 L/m via a NRB mask. 
 
HMT 3. Administer the Cyanide Antidote Kit in accordance with steps D, 5-7 of Cyanide 
Management (Section D). 
 a) DO NOT administer Sodium Thiosulfate. 
 
MCP 4. If patient does not respond to supportive measures and above therapy, contact 

Medical Control for guidance on transport to a facility with hyperbaric capabilities 
(Appendix 2). 

 
1. Introduction 
  
Firefighters who become ill due to a possible exposure to carbon monoxide will have a 
blood sample drawn as close to the time of exposure as possible. This sample will be tested 
at a participating hospital for the carbon monoxide (CO) level or the carboxyhemoglobin. 
The (CO) level is required to determine treatment options and for documentation at 
occupational health. This test is done to ensure firefighter wellness in accordance with the 
Collective Bargaining Agreement, Article 19.3. 
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General Care 
  
BLS 1. Initial Assessment/Care (Protocol 1) 
  

2. For specific treatment ( Protocol 25) 
  
ALS 3. Obtain a venous blood sample using the ABG syringe (Procedure 20) 
  

4. If the firefighter is in stable condition transport to Mercy Hospital. This facility is 
able to read the venous sample for the carboxyhemoglobin level. Mercy Hospital also has a 
multilock/multiplace recompression chamber if needed. On arrival at Merct transfer the 
syringe containing the blood sample to RN taking report. Advise the RN that the sample 
has to be read immediately in order to get an accurate (CO) level. 
  

5. Complete the Medical Treatment Request Form (Appendix 9) and have the MCP 
read and sign the form. 
  

6. Forward a copy of the signed form to the Occupational Safety and Health Bureau 
via fax 783-331-4271. 
  

  7. Upon return to the station place the original form in an interoffice envelope and 
forward it to the Occupational Safety and Health Bureau at Fire-Rescue Headquarters. 
 
 
MATERIAL E EQUIPAMENTO 
 

A norma também menciona que a empresa deverá dispor de equipamentos 
para realizar primeiros socorros: 

“Equipamentos para atendimento pré-hospitalar.” 
Os equipamentos e materiais disponíveis no mercado são frutos de 

pesquisas e experiências de muitos anos no atendimento de vítimas com vida nas 
mais diversas situações. As equipes de resgates devem analisar e utilizar aqueles 
que atendem suas necessidades e seus procedimentos operacionais. 

A seguir damos alguns exemplos que podem nortear um chefe de equipe 
de resgate, lembrando que nessa área a tecnologia está sempre desenvolvendo 
novos equipamentos. Para facilitar grupamos os materiais da seguinte forma: 
 
Equipamentos para Transporte: padiola, sked e maca com rodas. 
Equipamento para Ventilação e Reanimação: sistema portátil  de oxigênio, 
ventiladores manuais (ambus), máscaras, cânulas orofaringeasl, etc... 
Material para Imobilização: talas infláveis, pranchas curta e longa, talas rígidas, 
talas de arame, bandagem triangular, etc... 
Material para Ferimentos: bandagens de diversos tamanhos, fita adesiva, 
tesoura, pinças, bandagens para queimaduras, luvas, “campos” esterilizados, 
cobertor, etc... 
Material Médico: esfigmomanômetro, estetoscópio, soro fisiológico, toalhas, etc...   
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Equipamentos para salvamento terrestre: cunha hidráulica, martelete picotador, 
alavancas, pás de escota, croque isolante, moto abrasivo, caixa de ferramentas 
completa, luvas isolantes, talha de corrente, etc... 
Equipamento para salvamento aquático: nadadeiras e flutuador salva-vidas. 
Equipamento para salvamento em altura: Freseg, cordas multiuso, mosquetões 
etc. 
Equipamento de proteção: cone de sinalização, iluminação de emergência, 
capas de proteção, coletes reflexivos, óculos de segurança, faca de salvamento, 
lanternas, equipamento de proteção respiratória, extintor de incêndio, capacetes, 
farol (tipo Sealed-Beam com extensão de 5m), etc... 
Equipamento de comunicação: rádio transceptor, hand-talk, protocolo, etc ... 
 
 
 
 
 



 12

 
 
 
 
 

OO  SSOOCCOORRRRIISSTTAA  
 
 
PERFIL DO SOCORRISTA 

Para os objetivos do nosso treinamento, vamos importar, em grande parte, 
os conceitos utilizados na formação desse profissional em outras áreas da 
atividade humana e em particular do Corpo de Bombeiros, porque como já 
dissemos, o que os diferencia é o campo de atuação. Dessa forma vamos 
conhecer a definição do socorrista e quais as características físicas e psíquicas 
desejáveis nesse profissional. 
 
DEFINIÇÃO 
 

SOCORRISTA é a pessoa habilitada em atendimento pré-hospitalar capaz 
de dispensar cuidados médicos de emergência no local do acidente, ou em 
deslocamento ao hospital, a qualquer  paciente que  porventura venha a assistir. 

Uma pessoa que haja sofrido um acidente ou um mal súbito qualquer é 
chamada de vítima. Uma vez que um socorrista habilitado e credenciado inicia a 
prestação de cuidados de emergência, a vítima passa a ser chamada de 
paciente. 
 
REGRAS 
 

Em um local de emergência toda atividade do socorrista é direcionada no 
sentido de assegurar ao paciente: segurança, cuidados médicos, e conforto. Mas 
para atingir esses objetivos, o socorrista deve preocupar-se inicialmente com a 
sua própria segurança. 

Em virtude disso, você deve observar as principais regras, que são: 
1. Estar sempre preparado para atender as emergências. 
2. Atender rapidamente, mas com segurança. 
3. Certificar-se de que sua entrada no local da emergência é segura. 
4. Garantir acesso ao paciente, utilizando ferramentas especiais quando 

necessário. 
5. Determinar qual o problema do paciente e providenciar os cuidados de 

emergência necessários. 
6. Liberar, erguer e mover o paciente sem lhe causar lesões adicionais. 
7. Planeje e execute com cuidado a movimentação de um paciente, do local 

onde se encontra até o veículo de socorro. 
8. Transporte o paciente para o recurso médico adequado, transmitindo 

informações sobre o paciente. 
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OBSERVAÇÃO: A preocupação com a segurança pessoal é sobretudo 
importante para o socorrista que vai atuar em um espaço confinado. O 
desejo de ajudar aqueles que necessitam de cuidados médicos podem 
fazê-lo esquecer dos perigos do local. Você deve certificar-se de que 
pode chegar de maneira segura até a vítima e que essa segurança se 
manterá enquanto você prover os primeiros socorros. 

 
RESPONSABILIDADES 
 

Trabalhando como socorrista, você poderá exercer uma ou todas as funções e 
ações que iremos relacionar em seguida: 

• Controlar um local de acidente, promovendo primeiramente segurança para 
você e o paciente e evitando acidentes adicionais. 

• Analisar o local da ocorrência, verificando se você não irá precisar de 
auxílio de: policiais, bombeiros, companhias concessionárias de serviço 
público e outros serviços que possam ser necessários. 

• Assegurar acesso ao paciente em ocorrência de desabamento, 
soterramento, explosão, incêndio, etc... 

• Determinar qual o problema do paciente, colhendo informações do local, 
testemunhas e do próprio paciente, verbais ou através de exames. 

• Dar o máximo de si, promovendo cuidados de emergência dentro do seu 
nível de treinamento. 

• Tranqüilizar o paciente, parentes e testemunhas, providenciando suporte 
psicológico. 

• Liberar o paciente utilizando técnicas e materiais apropriados. 
• Transportar com segurança um paciente, para o recurso médico 

apropriado, monitorando-o durante o trajeto, promovendo cuidados de 
emergência e comunicando-se com o Centro de Operações. 

• Informar ao setor de emergência do hospital, as informações obtidas, o 
trabalho realizado e colaborar com qualquer auxílio que lhe for solicitado. 

 
CONDIÇÕES, TREINAMENTO E EXPERIÊNCIA 
 

Para se tornar um socorrista e trabalhar em equipes de resgate, além do curso 
específico, o candidato, dependendo do seu local de trabalho, ainda poderá ter 
que ser habilitado e credenciado em: 

• Atividades de salvamento em altura, uma vez que em determinadas 
ocorrências, há necessidade de utilizar material e técnicas específicas. 

• Utilização das ferramentas e equipamentos que estão disponíveis na 
equipe de resgate. 

• Técnicas de combate a incêndios. 
• Operar equipamento de rádio-comunicação, conhecendo os códigos 

utilizados para transmissão. 
• Conhecer os procedimentos operacionais adotados pela equipe de resgate 

da qual vai fazer parte e comportar-se de acordo com o que eles 
prescrevem. 
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O treinamento não será considerado completo até que o empregador, ou 
um seu representante, da área de segurança ou de treinamento julgue que o 
empregado atingiu um adequado nível de capacitação  tanto para entrar como 
para trabalhar em espaço confinado. A avaliação dos instruendos sobre a 
adequação de seu treinamento deverá ser apropriadamente considerado. 

Para assegurar que o trabalhador está capacitado na realização de trabalhos 
com segurança, no espaço confinado, o programa de treinamento deverá ser 
especialmente desenvolvido para o tipo de espaço confinado em que vai atuar e 
os riscos envolvidos  na entrada e na saída. Se diferentes espaços confinados 
estão envolvidos então treinamento adicional será necessário. Os conteúdos que 
deverão ser contemplados em um eficiente programa de treinamento são: 

1. Procedimentos de emergência em entradas e saídas; 
2. Uso do equipamento respiratório de proteção; 
3. Primeiros Socorros e Reanimação Cardio-Pulmonar; 
4. Procedimentos de bloqueio e trava; 
5. Uso do equipamento de segurança; 
6. Exercícios práticos de resgate; 
7. Prevenção e combate a incêndios; 
8. Uso de aparelhos de comunicação. 
O treinamento dos trabalhadores deverá ser de responsabilidade de pessoal 

capacitado e com amplo conhecimento de todos os aspectos  que envolve os 
espaços confinados: entrada, reconhecimento dos riscos, uso do equipamento de 
segurança e resgate. 
 

Existem certos aspectos físicos e de personalidade que devem ser inerentes 
ao socorrista que vai atuar nas emergências médicas. Fisicamente ele deve 
possuir boa saúde e dispor de vigor físico, uma vez que seu trabalho exigirá muito 
de sua condição física, tanto pelas ocorrências em si, como pelas condições de 
clima, de tempo e do local, quase sempre adversas. 

Está dentro das responsabilidades do socorrista cuidar de sua preparação 
física evitando que ela se deteriore, pois caso contrário não terá capacidade de 
realizar esforços físicos, inviabilizando, desta forma, todo o treinamento realizado 
na área de prestação de cuidados médicos. 

O socorrista deverá estar apto a levantar e carregar um paciente e para tanto, 
deverá treinar com um companheiro as técnicas de condução de um paciente 
sozinho e em dupla, usando macas, pranchas e padiolas. 

Para transportar pacientes, coordenação e destreza são necessários, bem 
como, resistência física. Estes poderão ser conduzidos em padiolas e macas 
baixas e o socorrista deverá ser capaz de transferí-los a níveis mais altos, tanto na 
viatura como em macas de hospitais. Por fim, o socorrista deverá ser capaz de 
transportar um paciente, retirando-o do interior de um prédio sinistrado, utilizando 
a escada de emergência. 

O perfil psicológico do socorrista também é muito importante e deverá ter, 
entre outras, as seguintes qualidades: 

• SOCIÁVEL - Usar palavras corretas e neutras, que transmitam calma e 
confiança, é parte do treinamento do socorrista. Conversar bastante e 
corretamente tranqüiliza e acalma o paciente. Dizer-lhe que você está 
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habilitado e o que está fazendo para ajudá-lo, diminuirão os receios, dará 
confiança e fará com que ele acredite que você é competente. 

• COOPERATIVO - estabelecer a melhor harmonização possível, com outros 
membros do sistema e de outros serviços, para que o paciente receba 
cuidados melhores e mais rápidos reforçando a confiança do paciente e das 
testemunhas. 

• IMPROVISAÇÃO - ser capaz de improvisar uma ferramenta ou técnica para 
solucionar uma situação inesperada. 

• INICIATIVA - mostrar desembaraço para realizar algo que deva ser feito 
sem depender de que alguém inicie algum procedimento. 

• ESTABILIDADE EMOCIONAL - superar os aspectos desagradáveis de uma 
ocorrência, para providenciar os cuidados necessários e controlar 
quaisquer sentimentos emocionais que possa envolvê-lo após o 
atendimento ter sido realizado. 

• CAPACIDADE DE LIDERANÇA - “tomar conta do caso”, ou seja, fazer o 
necessário para controlar o local, organizar os circunstantes para ajudar 
quando necessário, conduzindo totalmente a ocorrência. 

• BOA APRESENTAÇÃO PESSOAL - estar sempre com boa aparência 
produz confiança no paciente e circunstantes. Asseio pessoal e roupas 
limpas não apenas inspiram confiança, mas também protegem o paciente 
de contaminação que poderia ocorrer através das mãos, unhas, roupas 
sujas e cabelos mal cuidados do socorrista. 

• DISCRIÇÃO - em determinadas situações o paciente irá confiar ao 
socorrista informações de cunho pessoal que serão utilizadas com respeito, 
discrição e cuidado. 

• CONTROLE DE HÁBITO - prevenir desconforto para o paciente, não 
fumando durante a prestação de cuidados de emergência. Não esquecer 
que fumar pode concorrer para contaminar ferimentos e é perigoso próximo 
de sistemas de oxigênio. Nunca consumir bebidas alcoólicas durante o 
serviço, ou antes de entrar de serviço. 

• CONTROLE DE VOCABULÁRIO - comunicar-se corretamente inspira 
confiança. Deve-se evitar que conversas impróprias perturbem ou 
aborreçam o paciente e os circunstantes. Evite gírias e palavras de baixo 
calão. Gritos somente aumentam a confusão. Palavras ásperas podem 
fazer com que não haja cooperação das pessoas ou mesmo relutância em 
aceitar o seu socorro. O tom de voz pode ser a chave para conseguir 
cooperação. 

• SER CAPAZ DE OUVIR OS OUTROS - estar atento para depoimentos, 
inspirando confiança. 

Todos estes requisitos ajudam a desenvolver um ESTILO CALMO E 
PROFISSIONAL que muito útil será ao proporcionar cuidados de emergência. 

Em um primeiro momento os candidatos a socorristas não vêem importância 
nos itens enumerados acima. Eles crêem que executar eficientemente os 
procedimentos e cuidados de emergência é tudo que necessitam no local da 
ocorrência. Porém a EXPERIÊNCIA tem mostrado que todos os itens do perfil do 
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socorrista apontados, são necessários no complexo mundo que é o local de 
emergência. 

LEMBRE-SE: mesmo que você seja um exímio socorrista, você poderá ter 
que controlar todo um complexo local de acidente. Também poderá ter 
que iniciar esforços de salvamento em pacientes em situação adversa. 
Por vezes, terá que escolher quem receberá cuidados em primeiro lugar e 
quem vai ser transportado primeiro. Talvez tenha que conversar com 
parentes do paciente, que estarão emocionalmente desequilibrados. Você 
poderá ter problemas com curiosos que irão atrapalhar seu serviço. Ou 
terá que tomar decisões desagradáveis... No mínimo, a qualquer 
momento você será pressionado pelas pessoas envolvidas ou que 
estejam apenas assistindo a ocorrência, e não terá ninguém com quem 
dividir o trabalho de “assumir o caso”. 
Seguindo esses requisitos, você será capaz de liderar calma, decisiva e 

firmemente numa situação de emergência. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

PPRRIIMMEEIIRROOSS  SSOOCCOORRRROOSS  
 
 
INTRODUÇÃO 
 

Primeiros Socorros é o tratamento imediato e provisório ministrado a uma 
vítima de trauma ou doença. Geralmente se presta no próprio local e dura até 
colocar o paciente sob cuidados médicos. 

LEMBRE-SE: espaços confinados podem gerar atmosferas IPVS 
fazendo com que a vida do socorrista e da vítima corram maiores 
riscos enquanto permanecerem no ambiente. Nesses casos, o 
tratamento imediato e provisório só poderá ser iniciado após a retirada 
do paciente para local seguro. 
O domínio das técnicas do suporte básico da vida permitirá que você 

identifique o que há de errado com a vítima; levante ou movimente-a, quando isso 
for necessário, sem causar lesões secundárias e, finalmente, transporte-a e 
transmita informações sobre seu estado ao médico que se responsabilizará pela 
seqüência de seu tratamento. 
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AVALIAÇÃO INICIAL 
 

Antes de qualquer outra atitude no atendimento às vítimas, devemos 
obedecer a uma seqüência padronizada de procedimentos que permitirá 
determinar qual o principal problema associado com a lesão ou doença e quais 
serão as medidas a serem tomadas para corrigí-lo. 

Essa seqüência padronizada de procedimentos é conhecida como exame 
do paciente, e nele a vítima deve ser atenta e sumariamente examinada para 
que, com base nas lesões sofridas e de seus sinais vitais, as prioridades do 
atendimento sejam estabelecidas. O exame do paciente leva em conta aspectos 
subjetivos, tais como: 

O local da ocorrência - É seguro? Será necessário movimentar a vítima? 
Há mais de uma vítima? Posso dar conta de todos as vítimas? 
A vítima - Está consciente? Tenta falar alguma coisa para você ou aponta 
para qualquer parte do corpo dela. 
As testemunhas. Elas estão tentando dar alguma informação? Ouça o que 
elas dizem a respeito dos momentos que antecederam o acidente. 
Mecanismos da lesão. Há algum objeto caído próximo da vítima, como 
escada, moto, bicicleta, andaime, etc...? Pode ter sido ferido pelo volante do 
veículo? 
Deformidades e lesões. A vítima está caída em posição estranha? Ela 
está queimada? Há sinais de esmagamento de algum membro? 
Sinais. Há sangue nas vestes ou ao redor da vítima? Ela vomitou? Ela está 
tendo convulsões? 
As informações obtidas por esse processo, não se estende por mais do que 

alguns segundos, e são extremamente valiosas na seqüência do exame, que é 
subdividido em duas partes. A análise primária e secundária do paciente. 
 
 
ANÁLISE PRIMÁRIA 
 

A análise primária é uma avaliação realizada sempre que a vítima está 
inconsciente e é necessária para se detectar as condições que colocam em risco 
iminente a vida do paciente. Ela se desenvolve obedecendo as seguintes etapas: 
 

 DETERMINAR INCONSCIÊNCIA 
 ABRIR VIAS AÉREAS 
 CHECAR RESPIRAÇÃO 
 CHECAR CIRCULAÇÃO 
 CHECAR GRANDES HEMORRAGIAS 

 
Determinar Inconsciência 

Um paciente consciente significa que a respiração e a circulação estão 
presentes e você pode passar direto para a análise secundária. Porém, se ele está 
caído ou imóvel, no local do acidente, você deve constatar a inconsciência 
sacudindo-o gentilmente pelos ombros e perguntando: "Ei, você está bem?" 
Seja cuidadoso não manipulando o paciente mais do que o necessário. 
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LEMBRE-SE: Um paciente inconsciente resultante de acidente é 
portador de trauma na medula espinhal até prova em contrário. 

 
Abrir Vias Aéreas 

Se o paciente não responde ao seu estímulo, realize a abertura das vias 
aéreas para que o ar possa ter livre passagem aos pulmões. 

LEMBRE-SE: A principal causa de asfixia em vítimas inconscientes é a 
própria língua. 
A manobra de abrir as vias aéreas pode ser realizada de dois modos: 

 
Elevação do queixo e rotação da 
cabeça 
Para as vítimas que tem afastada a 
possibilidade de lesão cervical o método 
consiste na colocação dos dedos, 
indicador, médio e anular no maxilar do 
paciente, com o indicador na parte 
central do queixo, que será suavemente 
empurrado para cima enquanto a palma 
da outra mão será colocada na testa e 
empurrará a cabeça fazendo-a realizar 
uma suave rotação. 

 
 
 
Tríplice manobra 

Para as vítimas com suspeita de lesão na coluna cervical o método anterior 
é contra indicado. Para esses casos deve-se empregar a tríplice manobra, na qual 
o socorrista, posicionando-se ajoelhado atrás da cabeça da vítima, coloca os 
polegares nas bochechas os indicadores na mandíbula e os demais dedos na 
nuca do paciente e exerce tração em sua direção. Enquanto traciona, os 
indicadores, posicionados nos ângulos da mandíbula, empurram-na para cima. 
 
 
Checar respiração 
Após a abertura das vias aéreas você 
deve verificar se o paciente está 
respirando espontaneamente. Para 
realizar essa avaliação coloque seu 
ouvido bem próximo da boca e nariz do 
paciente e olhe, ouça e sinta a 
respiração. 
Olhe os movimentos torácicos 
associados com a respiração. Lembre-
se que os movimentos respiratórios nos 
homens são mais pronunciados na 
região do diafragma enquanto que nas 

 
 
 


































