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PRIMEIROS SOCORROS

OBJETIVO

Este guia  prático tem por objetivo esclarecer de forma sucinta os  primeiros

atendimentos  a  serem  realizados  em  situações  de  emergência,  visando  a

manutenção da vida, até a chegada do socorro especializado. 

COMO AGIR 

�  Manter  a  calma  para  tranquilizar  a  vítima  ou  mesmo  para  executar  os

conhecimentos de primeiros socorros;

�  Observar o local do acidente, verificando a segurança do socorrista e das

demais pessoas. 

�  Somente  retirar  a  vítima  do  local  do  acidente  para  livrá-la  de  perigos

maiores;

�  Se  não  estiver  sozinho,  delegue  a  outra  pessoa  ligar  para  o  socorro

especializado.

MEDIDAS BÁSICAS

Respiração:  colocar  a mão no tórax ou aproximar para sentir  ou ouvir  o ar

saindo da boca ou narina.  

Pulsação: verificar sobre a artéria radial (punho), carótida (pescoço) ou femoral

(virilha). 

Nível de consciência: aproxime-se da vítima, identifique-se e faça perguntas. 

Coloração da pele

Avermelhada: indica traumatismo craniano ou intoxicações;

Azulada: diminuição no nível de oxigênio do sangue, podendo ser devido

à obstrução de vias aéreas;

Pálida: diminuição no nível de circulação do sangue indicando doenças

cardíacas ou estado de choque.
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1. Queimaduras

Qualquer lesão decorrente da ação do calor sobre o organismo.

a)  Primeiro  grau (superficial):  atinge  apenas  a  epiderme.  A  pele  fica

avermelhada e quente; ocasionalmente há edema (inchaço). Causa dor leve a

moderada. O exemplo clássico são as queimaduras solares.

CUIDADOS: 

 Lavar o local com água corrente;

 Colocar compressas frias.

b) Segundo grau (espessura parcial): atinge a epiderme e a derme. Produz

dor severa. A pele se apresenta avermelhada e com bolhas.  Perda significativa

de líquidos. 

CUIDADOS:

 Remover a fonte de calor;

 Resfriar a área queimada com água corrente por alguns minutos.

 Retirar anéis e objetos que possam armazenar calor como brincos.

 Proteger a área queimada com pano limpo ou gaze;

 Levar para um atendimento médico.

OBS.: NÃO fure as bolhas.

c) Terceiro grau (espessura total): atinge toda a espessura da pele e chegam

ao tecido subcutâneo. As lesões são secas e com uma cor esbranquiçada com

aspecto de couro ou então pretas com aspecto carbonizado. Geralmente não

são dolorosas porque as terminações nervosas são destruídas.

CUIDADOS:

 Remover a fonte de calor;

 Levar imediatamente para um atendimento médico.

OBS: Se possível remover anéis, cintos, roupas antes que o corpo inche. 

IMPORTANTE: 

 Evitar tecidos que soltem partículas no ferimento.

 Não tocar a área afetada.

Elaborado: Unidade de Saúde 

Ocupacional e Acessibilidade- JA- USOA
Revisado: Fernanda Catafesta Utzumi Aprovado: Eduardo Teixeira da Silva

Página 2 de 17



GUIA PRÁTICO
Nº do Documento:

M.O- 003

 Rev.: 01

DATA: 10/2015

PRIMEIROS SOCORROS

 As  roupas  ao  redor  das  lesões  podem  ser  retiradas,  mas  as  que

estiverem aderidas à pele queimada devem ser mantidas. 

 Nunca  aplicar  sal,  açúcar,  café,  pasta  de  dente,  pomadas  ou  outro

produto caseiro.

Queimadura Química (soda cáustica, outros produtos químicos)

 Retirar as roupas da vítima rapidamente 

 Lavar abundantemente com água corrente

 Providenciar socorro imediato

Queimadura nos olhos

 Lavar os olhos com soro fisiológico

 Vendar os olhos com gaze umedecida

 Levar ao médico com urgência

Quanto maior a extensão maior o risco da vítima devido ao estado de cho-
que e contaminação da área (infecção bacteriana)

2.  Fratura

É  uma  lesão  óssea  de  origem  traumática  caracterizada  pela  perda  da

continuidade óssea ou desvio do mesmo.

FECHADA ABERTA
O foco da fratura está protegido por

partes  moles,  a  pele  permanece

íntegra.

Fonte: Santini, 2008.

O foco está  exposto  ao meio externo,

podendo  ser  visualizado  os  ossos,  os

tecidos  moles,  geralmente  com  a

presença de sangue.

 Fonte: Santini, 2008

CUIDADOS:

 Chamar atendimento especializado;
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 Os ferimentos das fraturas expostas devem ser cobertos com materiais

estéreis  ou  mesmo  pano  limpo  ou  gaze,  antes  de  se  proceder  a

imobilização;

 Não movimentar o local fraturado; 

 Não tentar recolocar o osso no lugar. 

Obs.: Deve ser observado e retirado qualquer adereço, como  anéis,  relógios,

pulseiras  ou  qualquer  objeto  que  possa  prejudicar  a  circulação  no  local  ou

próximo à fratura, pois o inchaço é característico na maioria das fraturas.

3. Entorse

É a torção de uma articulação com lesão dos ligamentos (parcial ou total). 

Fonte: Disponível em http://www.clinicadeckers.com.br/html/orientacoes/ortopedia/034_entorse_tornozelo.html  

Em 11 de julho de 2014. 

CUIDADOS:

 Colocar compressas frias no local;

 Imobilizar a articulação afetada usando ataduras ou lenços.

 Levar ao atendimento especializado.

4. Luxação 

É o  deslocamento  de  um  ou  mais  ossos  para  fora  da  posição  normal  da

articulação.
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Fonte: Disponível em  http://www.clifisio.com/editor/userfiles/image/4012591424_b2d5ca0d32.jpg  11 de julho de 2014

CUIDADOS:

 Compressas frias no local afetado;

 Imobilizar a articulação luxada, sem tentar colocar no lugar;

 Levar ao atendimento médico.

5. Contusão e Distensão

Distensão

Quando um músculo  ou o  tendão  é

submetido a um esforço exagerado ou

alongamento excessivo que rompe as

fibras  musculares  e  os  vasos

sanguíneos  que  as  irrigam,  dando

origem a um hematoma.

Contusão

É uma lesão ocasionada por um trauma

de um objeto  sobre o  grupo muscular

sem a existência de um ferimento sobre

a  pele.  Se  o  local  apresenta-se

arroxeado  significa  que  possui

hematoma.

Fonte:  http://www.musculacao.net Acesso  em  11  de

agosto de 2014.
Fonte: http://www.clinicadeckers.com.br

Acesso em 11 de agosto de 2014.

CUIDADOS:

 Colocar o membro afetado em repouso após o trauma;

 Aplicar compressas frias ou gelo no local e comprimir a área até que a

dor, sangramento e o inchaço diminuam durante 15 minutos e repetir em

intervalos de 30 a 60 minutos;
Elaborado: Unidade de Saúde 
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 Elevar o membro afetado acima do nível do coração;

OBS.:  Se a contusão for  grave,  consulte  um profissional  de saúde, pois

pode  ter  havido  fratura.  Em  casos  de  contusões  em tórax  ou  abdome,

suspeitar de possível hemorragia interna.

6. Ferimentos

É o rompimento da pele superficial ou profundo podendo ser ocasionado

por armas, pregos, entre outros. 

Leves ou Superficiais: lave com água corrente; cobrir com gaze ou pano

limpo;  não  retirar  farpas  ou  partículas  do  ferimento;  encaminhar  ao

atendimento médico.

Extensos ou Profundos: levar para um atendimento especializado; cubra

com gaze ou pano limpo e JAMAIS tente retirar o objeto encravado.

Ferimento na Cabeça

 Deitar  o  acidentado  de  costas  (em  caso  de  inconsciência  ou

inquietação).

 Afrouxar as roupas do acidentado.

 Colocar compressa ou pano limpo sobre o ferimento (em caso de

hemorragia).

 Remover para atendimento médico.

 Trauma no tórax

 Deitar  sobre  o  lado  ferido,  na  posição  lateral  de  segurança,

consciente ou inconsciente. 

 Aplicar  curativo  de gaze  ou pano limpo,  vedando totalmente a

abertura do ferimento para impedir a entrada de ar.

 O curativo  deverá ser  preso e fixo firmemente com o cinto ou

faixa de pano em torno do tórax, sem apertar.

 Encaminhar com urgência para atendimento especializado.

Trauma no abdômen

 Jamais tocar ou tentar recolocar vísceras expostas.
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 Cobrir com curativo ou pano limpo umedecido em solução salina,

caso não seja possível,  em água limpa. Estas compressas não

devem ser de materiais aderentes.

 Envolver o curativo cuidadosamente com bandagens, mas nunca

apertada.

 Encaminhar ao socorro médico o mais rápido possível.

7. Hemorragias 

É a perda de sangue por meio da ruptura de vasos sanguíneos.

Tipos Características
ARTERIAL COR VERMELHO VIVO, SANGUE EM JATOS 
VENOSA COR VERMELHO ESCURO, SAÍDA CONTÍNUA, FLUXO LENTO
CAPILAR FLUXO LENTO 

HEMORRAGIA EXTERNA: sangramento em estruturas superficiais com visível

perda de sangue. 

Fonte: Disponível em http://www.ufrrj.br/institutos/it/de/acidentes/hemo.gif 11 de julho de 2014.

CUIDADOS: 

 Aplicar compressão direta com um pano limpo ( ou gazes);

 Se  for  necessária  pode-se  utilizar  novas  gazes  secas  sem  retirar  a

primeira. 

 Fixar  a  compressa  sobre  o  ferimento  com  bandagem  ou  manter  a

compressão manual. 

 Elevar a área traumatizada acima do nível do coração. 

 Se  houver  persistência  da  hemorragia,  pode-se  ocluir  a  artéria  mais

próxima do ferimento para diminuir a circulação no local.

HEMORRAGIA INTERNA:  Resultante  de um ferimento  em órgãos internos,

não se observa o sangue saindo.
Elaborado: Unidade de Saúde 
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CUIDADOS: levar ao atendimento médico.

HEMORRAGIA NASAL OU EPISTAXE : rompimento dos vasos sanguíneos do

nariz devido a esforços físicos, excesso de sol, entre outras.

CUIDADOS: 

 Manter calma a vítima;

 Comprimir a narina sangrante com os dedos (5 a 10 minutos);

 Colocar compressa fria no nariz e na nuca;

 Se não parar, encaminhar ao médico.

OBS.: Pedir que respire pela boca; Não deixar que assue o nariz.

8. Insolação

Provocado por exposição prolongada ao calor ou exposição direta ao sol.

Sinais e sintomas: vertigem, fraqueza, cãibras musculares, sudorese intensa,

perda da consciência, esgotamento, pulso fraco e respiração rápida.

CUIDADOS:

 Conduzir a um lugar fresco;

 Afrouxar e remover excessos de roupas;

 Fornecer água se estiver consciente;

 Aplicar compressas úmidas sobre a pele;

 Encaminhar ao serviço especializado. 

9. Intermação 

Quando  uma  pessoa  se  expõe  ao  calor  excessivo  em  ambientes  pouco

arejados e a termorregulação falha. 

Sinais e sintomas: respiração profunda seguida de superficial, pulso rápido e

forte  seguido  de  pulso  fraco,  fraqueza,  inconsciência,  pupilas  dilatadas,

convulsões ou contrações musculares.

CUIDADOS: 

 Conduzir a um lugar fresco;

 Resfriar o mais rápido possível, retirando o excesso de roupas.

Elaborado: Unidade de Saúde 
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 Compressas frias, se possível devem ser colocadas nas axilas, punhos,

tornozelos, virilhas, pescoço. 

 Encaminhar para um atendimento médico.

 

10.Síncope ou Desmaio

É a perda repentina e passageira dos sentidos. 

Fonte: disponível em http://www.medfoco.com.br/sincope-desmaio/ Em 14 de julho de 2014.

CUIDADOS:

 Remover para um ambiente arejado;

 Deitar de barriga para cima e elevar as pernas acima do tórax (caso

estiver inconsciente)

 Afrouxar as roupas;

 Colocar a cabeça entre as pernas, o socorrista fazer pressão na região

cervical  (nuca) e solicitar  que a vítima faça movimento de levantar  a

cabeça (caso estiver consciente);

 Levar ao atendimento médico.

11.  Epilepsia e Convulsão

Epilepsia: doença que  se  caracteriza  por  uma  disfunção  cerebral,  cujo

portador  necessita  de acompanhamento médico e uso contínuo de remédios.

Convulsão:  são  contrações  incontroláveis  dos  músculos  com  movimentos

desordenados. Há salivação abundante e pode-se ter eliminação de fezes e

urina.

CUIDADOS: 

 Proteger a cabeça e afastar qualquer objeto que possa machucá-la. 

Elaborado: Unidade de Saúde 
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 Deixar a vítima mais confortável que puder para que não se machuque

durante a convulsão;

 Após a convulsão é comum a sonolência. 

O QUE NÃO FAZER: Não segurar os membros;  Não tentar introduzir objetos 

entre os dentes da vítima.

12.Abordagem a vítima de traumas

Avaliação  Primária:  detectar  as  condições  que  colocam  em  risco

iminente a vida da vítima.

- Segurança do local

- Imobilizar a cabeça

- Avaliar o nível de consciência

- Avaliar a respiração

- Checar a pulsação

Avaliação  Secundária:  descobrir  lesões  ou  problemas  diversos  que

possam ameaçar a sobrevivência da vítima.  - Exame físico da cabeça

aos pés, sinais vitais e avaliação subjetiva.

13.  Parada Cardiorrespiratória

É  a  ausência  das  funções  vitais,  movimentos  respiratórios  e  batimentos

cardíacos. 

13.1 Sinais e sintomas: caracteriza-se por dor no peito, se ramificando  para

o  membro  esquerdo  (braço),  ansiedade,  sudorese,  sede,  palidez,

inconsciência,  ausência  de  movimentos respiratórios e pulso (cianose).

13.2 A RCPC (Ressuscitação Cardiopulmonar e Cerebral) 

Sequência do Suporte Básico de Vida:

C – A – B  (Compressão- Abertura das Vias Aéreas- Respiração)

- Reconhecer uma PCR: é caracterizada por ausência de resposta da vítima e

e respiração anormal (gasping) ou ausente. 

- Realizar compressão torácica de no mínimo 5 cm (2 polegadas) e no máximo

6 cm (2,4 polegadas),  com uma frequência entre 100 a 120 compressões.

Elaborado: Unidade de Saúde 
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- As mãos devem estar posicionadas na parte inferior do externo. 

- Aguardar o retorno total do tórax entre as compressões. 

- Evitar interrupções nas compreensões por um tempo maior que 10 segundos.

- Se houver alguma situação que impossibilite a ventilação artificial deve ser

realizada a compressão torácica sem interrupções até a chegada do serviço

especializado, fadiga do socorrista ou ainda retorno da consciência da vítima.

- Caso seja realizada a ventilação artificial deve ser feita 30 compressões para

cada duas insuflações, exceto em criança sendo 15 compressões para cada

duas insuflações.

- Cada ventilação deve ser administrada em 1 segundo, provocando a elevação

do tórax. 

- A troca de socorrista ou avaliação do retorno da circulação espontânea deve

ser realizada a cada 2 minutos. 

-  Deve-se  respeitar  o  tempo  máximo  de  cada  socorrista  durante  as

compressões torácicas, pois a fadiga interfere na qualidade das mesmas. 

- A Administração de Naloxane (por via intramuscular ou intranasal) pode ser

realizada  por  transeunte  presente  no  local  em  casos  de  emergência

potencialmente fatais associadas a opioides. 

-  O  uso  do  DEA (desfibrilador  automático)  deve  ser  utilizado  assim  que

disponível.  Caso a  disponibilidade  seja  ao momento  de  reconhecimento  da

RCP,  este  deve  ser  imediatamente  aplicado,  antecendo  até  mesmo  as

compressões torácicas.  

Obs.:  Esse  processo  deve  ser  realizado  o  mais  rápido  possível  a  partir

do  momento  que  se identificou a parada.

14. Asfixia 

É  ocasionado  pela  introdução  de  objetos  sólidos  que  impedem  parcial  ou

totalmente a passagem de ar.

CUIDADOS:

- Aplicar a manobra de Heimlich:

Elaborado: Unidade de Saúde 
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1. Ficar de pé ou ajoelhado (em caso de crianças) atrás da vítima e circundar

seus braços ao redor da cintura da vítima; 

2. Fechar o punho de uma mão; Posicionar o punho, com o polegar voltado

contra o abdome da vítima, acima do umbigo e abaixo do osso esterno; 

3. Agarrar seu punho com a outra mão e pressionar o punho contra o abdome

da vítima;

4. Aplicar uma compressão rápida para cima; Repetir as compressões até que

o objeto seja expelido da via aérea. 

Fonte: http://www.tuasaude.com/manobra-de-heimlich/ Em 17 de julho de 2014.

15.  Animais Peçonhentos e Venenosos

Animais peçonhentos são aqueles que possuem glândulas de veneno que se

comunicam com dentes ocos, ferrões ou aguilhões, por onde  o  veneno  passa

ativamente.  Ex.: serpentes, aranhas, escorpiões e arraias.

Animais Venenosos são aqueles que produzem veneno, mas  não  possuem

um  aparelho  inoculador  (dentes, ferrões),  provocando  envenenamento  por

contato  (lagartas),  por  compressão  (sapo)  ou  por ingestão (peixe-baiacu).

15.1.  Ofídios (Serpentes)

CUIDADOS

 Lavar o local da picada apenas com água ou com água e sabão; 

 Manter o paciente em repouso;

 Retirar  anéis,  pulseiras  ou  outros  objetos  que  possam  garrotear  o

membro;

Elaborado: Unidade de Saúde 
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 Procurar  o  serviço  médico  mais  próximo para  soroterapia  específica

precoce com soro anti-crotálico (SAC). Em caso de dúvidas quanto ao

agente  agressor  pode  ser  utilizado  o  soro  anti  Botrópico-Crotálico

(SABC).

 Se possível, levar o animal para identificação. 

NÃO FAZER:

 Torniquete ou garrote; 

 Não cortar ou perfurar o local da picada; 

 Não colocar folhas, pó de café ou outros contaminantes; 

15.2  Aranhas  [Armadeiras  (Phoneutria),  Tarântulas  (Lycosa),  Marrom

(Loxosceles)]

CUIDADOS:

 Mantenha em repouso;

 Aplicar compressas frias;

 Procurar atendimento específico para soroterapia específica.

  Sempre  que  possível  levar  o  animal  causador  do  acidente  para

identificação.

15.3 Escorpiões

Existem  diversas  espécies,  mas  somente  o  gênero  Tityus  tem  interesse

médico.  O escorpião amarelo (T. serrulatus) é responsável pela maioria dos

casos  graves.  O veneno do escorpião preto  (T.  bothriurus)  é  menos tóxico

provocando somente sintomas locais.

CUIDADOS:

 Deixar a pessoa em repouso; 

 Limpar o local com água e sabão; 

 Procurar orientação médica imediata;

 Se for possível, capturar o animal e levá-lo ao serviço de saúde.

15.4 Picadas e ferroadas de insetos

Elaborado: Unidade de Saúde 
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CUIDADOS:

 Se possível, retire o ferrão e lave a área com água e sabão;

 Aplique gelo ou compressa fria no local para diminuir o inchaço;

 Se a vítima for alérgica ou receber múltiplas picadas, conduza-a

imediatamente a um hospital.

15.5 Mordeduras de animais 

CUIDADOS:

 Lavar  com  água  e  sabão  ou  soro  fisiológico,  irrigar

abundantemente o local.

 Encaminhar para um serviço de saúde para receber a orientação

específica de acordo com o animal, histórico de zoonoses e será

verificada a necessidade de vacina ou soro.

 E  em  caso  de  ataque  não  sacrifique  o  animal,  é  importante

observá-lo por 10 dias, se possível.

16. Corpos Estranhos

16.1 OLHOS

 Não esfregue os olhos.

 Lavar abundantemente com água morna.

 Cobrir os olhos com compressas de gaze para evitar o movimento

do olho afetado.

 Não  tentar  retirar  objeto  encravado,  somente  proteger  os  dois

olhos com gaze.

 Encaminhar para atendimento especializado

16.2 OUVIDOS

 Não tente retirar objetos profundamente introduzidos nem coloque

nenhum instrumento no canal auditivo;

 Não bata na cabeça para que o objeto saia.

 Procure ajuda médica especializada.

Elaborado: Unidade de Saúde 

Ocupacional e Acessibilidade- JA- USOA
Revisado: Fernanda Catafesta Utzumi Aprovado: Eduardo Teixeira da Silva

Página 14 de 17



GUIA PRÁTICO
Nº do Documento:

M.O- 003

 Rev.: 01

DATA: 10/2015

PRIMEIROS SOCORROS

16.3 NARIZ

 Podem  ser  removidos,  fazendo  a  pessoa  inspirar  pela  boca,

comprimir  a  narina  que  está  livre  e  expelir  o  ar  pela  narina

obstruída, sem muita força para não causar ferimento.

 Orientar a respirar pela boca.

 Caso o corpo estranho não saia, deve-se procurar  o médico.

 Jamais introduzir qualquer instrumento na narina.

17.  Intoxicação ou Envenenamento

Causada por substâncias  nocivas  ao  organismo  (produtos químicos,  drogas,

gases,  plantas  venenosas  e  alimentos).

Ingestão

CUIDADOS

 Verificar  o  rótulo  da  substância  para  certificar-se  do  procedimento

a  ser adotado, pois se a substância for cáustica ou corrosiva, não se

deve  induzir  o  vômito,  ou  ainda  se  apresentar  dor  ou  destruição  da

mucosa oral e se  estiver inconsciente.

 Entrar em contato  com  o  CIT (Centro de Informações Toxicológicas) e

siga  as  orientações  fornecidas .

 Observar sinais vitais (respiração e pulso)

 Encaminhar ao atendimento médico juntamente com a embalagem do

produto.

Inalação 

CUIDADOS

 Afastar imediatamente a vítima do ambiente contaminado e levá-la para

local  arejado.

 Afrouxar as roupas da vítima.

 Observar sinais vitais.

 Manter a vítima aquecida, até a chegada do socorro médico.
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 O socorrista  deve  ter  cuidado  para  não  se  tornar  uma  próxima

vítima,   em ambiente  fechado,  deve-se  ventilá-lo  antes  de  entrar  no

local.

Absorção

CUIDADOS

 Remover a vítima da fonte da substância 

 Retirar as roupas contaminadas 

 Lavar a pele com água corrente.

 Levar ao atendimento médico.
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PARA ONDE LIGAR

CORPO DE BOMBEIROS  ------ 193

SAMU – AMBULÂNCIA –---------192

POLÍCIA MILITAR  ---------------- 190

CENTRO DE INFORMAÇÕES TOXICOLÓGICAS NO PARANÁ

                Londrina (43) 3371 2244

                Maringá   (44) 3011 – 9127 / 0800 722 - 6001

                Curitiba    0800 410148 (24 h)/ (41)3264-8290 /3363-7820 

                Cascavel  0800 6451148 / (45) 3321 - 5261
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