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1 ATENDIMENTO EMERGENCIAL

E o cuidado prestado a vitima de acidente ou portadora de mal sibito, antes do
atendimento médico especializado.

O treinamento garantird, por certo, a eficacia do socorro, preservando a vida, bem
como complicacdes secundarias.

e 1.1Principios béasicos
e Acionar servico urgéncia/emergéncia
e Ter conhecimento

e Manter a calma.

e Ter iniciativa.

e Avaliar riscos / seguranca.

e Reconhecer prioridades.

e Deter o controle da situacao.

Figura 1
Cadeia de Sobrevivéncia de ACE Adulto da AHA

O elos na nova Cadeia de Sobravivéncia
die ACE Adulto da AHA sfo:
1. Recenhecimente imediato da
FCR & aclonaments do
sanigo de emangéncia’urgéncia
2. RCP precoce, com énlase nas
compressoes loraciksrs

3, Rapida desfibrilagao
4. Supaerte avancade de vida elicaz
8. Culdades pds-PCH integrados |

1.2 Quanto avitima

e Evitar manobras intempestivas.

e Nunca abandona-la.

e Nao dar liquido.
e Manter as funcdes vitais.
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1.3 Emergéncias e urgéncias — conceitos

e Emergéncia: implica risco de morte em curto espaco de tempo.

e Urgéncia: requer atendimento médico, mas ndo caracterizam
risco de morte iminente.

1.4  Anélise primaria

Verificar se a vitima :

Responde a comandos;

Apresenta respiracao;

Se ndo iniciar reanimacao cardiopulmonar imediatamente

1.5 Anélise secundaria

E necessario certificar-se quanto a existéncia de:

e hemorragias; . Hemorragias

e fraturas; RN H_]I(@/gj
. Art;riall d Venosa Capilar

) trau m atIS m OS . Suaida hitenitente  Salda continua  Salda de sangue

Sangue vermelho  Sangue roxo em pouca
vivo escuro quantidade

1.6 Ferimentos

e Conceito — lesbes da pele, com ou sem comprometimento de outros tecidos.

e Causas — objetos contundentes, cortantes, perfurantes e quedas.

¢ Manifestacdes — dor, escoriacdo, corte, laceracao, perfuracdo, sangramento.

1.6.1 Ferimentos leves

Procedimentos:



UniverCemig — Escola de Tecnologia da Energia CEMIG

e limpar os ferimentos leves com &gua corrente e sabao;
e proteger com compressas ou panos limpos;

vacina antitetanica.(necessidade de vacina antitetanica avaliada por médico)1.6.2
Ferimentos maiores

Geralmente sdo acompanhados de hemorragias e, as vezes, exposicdo de o6rgaos
internos.

Procedimentos:
e realize a RCP, se necessario;
e estanque a hemorragia, se houver;

e ndo tente colocar os Orgdos expostos no lugar, mas umedeca-0s com agua
filtrada e proteja-os com pano limpo, compressas ou manta aluminizada;

e agasalhe a vitima;

e cubra com gaze, compressas ou pano limpo ferimentos profundos no térax e
envolva-os com atadura de crepom, para evitar a entrada e/ou saida de ar pela
ferida;

e ndo remova corpos estranhos encravados no corpo da vitima;

e caso tenha ocorrido amputacgéo, envolva a parte amputada em um saco plastico,
cologue-a em recipiente com gelo e a encaminhe, junto com a vitima, para
hospital( Orientando sobre a necessidade de vacina antitetanica).

1.7 Choque elétrico

e Conceito — é a passagem da corrente elétrica pelo corpo humano.

Manifestacdes:

queimaduras;

convulsdes;

asfixia;

contragdes musculares;
alteracdo da consciéncia,
fibrilag&do ventricular;

N N N N RN

comprometimento do sistema nervoso central;
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v' sensacdo de formigamento;

v parada respiratoria;

v parada cardiorrespiratoria;

v’ amputacoes;

v traumatismo como fraturas e roturas de 6rgaos internos;
v

Vitima pode ficar presa e/ou ser violentamente projetada a distancia
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e Procedimentos:

v ndo se coloque em perigo, tocando a vitima de eletrocug¢do, enquanto a
energia estiver ligada;

v/ nao entre na area préxima da vitima;

<

nao tente remover cabos com qualquer material, inclusive madeira, até que a
energia tenha sido desligada por pessoas entendidas;

desligar a corrente elétrica;

afastar a vitima do contato elétrica;
verificar nivel de consciéncia e sinais vitais;
realizar a RCP, se necessario;

N X X X

realizar cuidados com queimaduras.

1.8 Paradarespiratéria

e Conceito — auséncia de movimentos respiratorios.

¢ Manifestacoes:
v’ inconsciéncia;

v/ parada respiratoria.

e Procedimentos:
v’ certificar-se da auséncia de movimentos;
v’ abrir vias aéreas;
v’ faca duas ventilacbes, soprando até sentir a expansao dos pulmdes;
v continue com duas ventilagdes a cada cinco segundos;
v

chame socorro médico imediato.
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1.9

Convulsao

Conceito — movimentos desordenados e involuntarios dos musculos com perda
de consciéncia.

Causas:

v epilepsia;

v’ intoxicacoes;

v' choque elétrico;

v traumatismo craniano.

Manifestacgdes:

sudorese, respiracao irregular;

pele palida e fria;

movimentos involuntarios;

pulso rapido e fraco;

salivacédo intensa;

cianose (coloragéo arroxeada de pele e mucosas)

A N N N N N

eliminacao fezes e urina.

Procedimentos:

coloque a vitima deitada de barriga para cima;
proteja a cabeca e a boca da vitima;

afaste objetos que possam machucé-la;
afrouxe-lhe as roupas;

vire a cabeca da vitima para lado;

AN NI N N A

mantenha-se atento aos sinais vitais;

Obs.: € muito arriscado colocar os dedos na boca de vitimas, pois ha o risco de
mordidas.

ApoOs terminada convulsao,coloque a vitima de lado até a chegada do servico de

urgéncia.
1\
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1.10 Desmaio

e Conceito — perda momentanea da consciéncia, podendo evoluir para PCR.

e Causas:
v' emocdes suUbitas;
v fadiga intensa;
v jejum prolongado;
v ambientes fechados.
e Manifestacoes:
v palidez;
v’ sudorese;
v pulso e respiracao alterados.

e Procedimentos:
v' deite a vitima em local arejado, mantendo as pernas dela ligeiramente

v aplique a RCP, se necessario. ¥ por

1.11 Corpos estranhos

elevadas;
v’ afrouxe-lhe as roupas; - o
v’ verifique pulso e respiracao; 5% ‘;; £ %

e Olhos: manifestacéo por meio de lacrimejamento, dor, coceira.
v' Nao esfregue ou aperte os olhos.
v' Lave com agua abundante — corpo estranho mével ou produtos quimicos.
v' Na&o saindo, cubra os dois olhos com compressa de gaze, sem apertar.

e Ouvidos: manifestacdo por meio de dor, zumbido, diminuicdo da audic&o.
v' Em caso de inseto, utilize soro para imobiliza-lo.
v Incline a cabeca da vitima, para que o soro escorra.
v' Na&o tente remover o corpo estranho com auxilio de instrumentos.

10
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e Nariz: manifestagao por meio de desconforto.
v Oriente a vitima a respirar pela boca.
v' Comprima com o dedo indicador a narina nao obstruida.
v' Peca para vitima assoar, mantendo a boca fechada.

e Garganta: manifestacdo por meio de desconforto.
v Tossir é o recurso mais eficaz, quando nado ha asfixia.

v/ Se a vitima ndo conseguir tossir, falar ou chorar, ha obstrucdo das vias
aéreas e asfixia.

v Aplique a manobra de Heimlich.
1.11.1 Manobra de Heimlich

1.12 Parada cardiorrespiratéria

e Conceito — interrupcdo da funcédo do coracdo, impedindo-o de impulsionar o
sangue para o corpo.

Como identificar — consciéncia, respiragao.

Vitimas inconscientes, que ndo respiram, devem ser consideradas em PCR.

3
“‘-ﬂc,h #;.‘ | T
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1- Reconhecimento imediato da PCR e acionamento do servico de

emergéncia/urgéncia,

2- RCP precoce com énfase nas compressodes toracicas;

3- Rapida desfibrilacao
e Alteracdo de A-B-C para C-B-A
(via aérea,respiracao, compressao toracica)

e C-B-A

(compresséo toréacica, vias aéreas, respiragao)

¢ Figura 2
Algoritmo de SBV Adulto
simplificado

T

HNio responsive, sem
respiracio ou corn
respiracao anormal
[apenas com gasping)
o
- =
-
Acione o ‘\
[ servico de ‘ B ::;,ﬁl:n?hdor
amergéncia
Inicie a RCP * ! l
Uel’iquue o
ritmachogue

caso indicado
Repita a cada 2 minutos

12
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Causas:
v choque elétrico;

v’ asfixia;

v' afogamento, envenenamento;

v' hemorragia grave;

v/ traumatismo craniano e toracico;
v

outras.

e Procedimentos:
v coloque a vitima em superficie plana e rigida, de barriga para cima;
v/ posicione-se, ajoelhando na altura do ombro dela;
v’ faga compressodes toracicas acima do apéndice xifoide;

Posicionamento das Méos Localizagcéo do Apéndice
Xifoide

Posicionamento do Socorrista

13
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1.12.1 Compressoes toracicas

Para que as compressdes toracicas sejam eficientes, devem ser sincronizadas com
as ventilagbes — a cada duas ventilagdes, faca 30 compressdes, hum ritmo de 100
por minuto; aplique forca, usando apenas a parte rigida da méao proxima ao punho.

N e
5 -
|

R e Ty
@)

I
=

5
o L o

Caso a vitima da PCR seja uma crianca, observe o procedimento da compressao
torécica:

e criancas abaixo de um ano: fagca uma ventilacdo boca/nariz,
usando o ar da sua bochecha, e cinco compressdes, usando
apenas dois dedos para isso

e criangas entre um e oito anos: faca duas ventilagbes e trinta
massagens, utilizando uma mao.

As compressOes toracicas devem ser interrompidas em funcdo das seguintes
situacgoes:

e exaustao do socorrista;
e autorizacdo médica,

e constatacdo do ébito;

e retorno da vitima.

14
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1.13 Queimaduras

As queimaduras sao lesdes cutaneas e dependendo do agente podem ser
classificadas em térmicas, elétricas, quimicas e por radiacdo. As causas mais
provaveis e frequentes das queimaduras sao:

- Queimaduras Térmicas por acao do frio e do calor (sol, fogo, liquidos
ferventes, gelo e neve);

- Queimaduras Elétricas (eletricidade);

- Queimaduras Quimicas (produtos quimicos como os acidos e as substancias
alcalinas);

- Queimaduras por Radiacéao (radiacoes).

e Conceitos: /

v' 1° grau — superficial/dor/vermelhiddo/quente,seca,;
v/ 2° grau — dor intensa/bolhas(flictemas)/inchaco(edema);

v' 3° grau — indolor/profunda. Podera haver a destruicdo dos nervos sensitivos o
que leva a perda de sensibilidade a dor na regido queimada.

e Tratamento (1°, 2° ou 3° grau): e
v' colocar agua fria no local; ,\Jj T A
v/ compressas ou pano limpo umedecidos; /

levar a vitima para o hospital, mantendo as compressas
amidas.

1.13.1Queimadura por eletricidade
e Causadas por raio ou corrente de baixa, média ou alta voltagem.

e As queimaduras sao invariavelmente graves porgue interferem com o sistema
nervoso podendo provocar parada respiratéria e alteracéo do ritmo cardiaco e
consequentemente parada cardiaca, podendo conduzir a morte no local do
acidente.

Caracteristicas:

_Leséo de Entrada - irregular, deprimida, amarelo esbranquicada, seca, Indolor;_
Um trajeto;

_Leséo de Saida - bordos secos, deprimidos, dando a sensacdo que a corrente
elétrica explodiu quando fez a sua saida.

15
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O que néao se deve fazer:

v' Colocar qualquer substancia (manteiga, pasta de dente, azeite, acucar,
café,etc) ou pomada na leséo;

Aplicar gelo no local;
retirar material aderido ao ferimento; \}

furar as bolhas. )
= JIRK

Nunca arranque a pele

A N NI NN

1.14 Hemorragia

Conceito: perda, interna ou externa, de sangue.
v' Venosa: sangramento passivo, com coloracao vermelho escuro;
v' Arterial: sangramento em jato, com coloragao vermelho claro.

Manifestacdes:

v/ sangramento abundante;
v pele fria e pegajosa,;
v’ pulso rapido e fraco;
v’ tonteira, viséo turva;
v

|abios azulados.

O que fazer:

v tranquilize a vitima, evitando que fale muito;

v' mantenha-a em repouso absoluto e agasalhada;
v' ndo dé liquidos para vitima beber;
v

cologue gazes, compressas/pano limpo, pressionando
com firmeza; Caso o pano figue encharcado, néo retire.
Coloque outro por cima e comprima firmemente;

v/ use ataduras de crepom para ajudar a manter a
cobertura firme;

v' mantenha a regido que sangra mais elevada que resto do corpo.
v Pressao sobre local o suficiente para deter o sangramento;
OBS:

16
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N&o efetuar compressdo manual direta se no local existir fratura e/ou objeto
encravado.

Usar compressdo manual indireta através de compressdo ao hivel das
artérias: umeral e/ou femural

1.14.1 Hemorragia nasal

Procedimentos:
e mantenha a vitima sentada e com a cabeca inclinada para frente;

e pressione a narina que sangra por cinco a oito minutos;

e Aplicar frio — utilizar gelo, que nunca deve ser colocado diretamente

e nao estancando a hemorragia, procure orientacdo médica.

17
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1.15 Agressdes por animais

Preocupam especialmente as agressdes por animais pegonhentos, ou seja, aqueles
que produzem e injetam veneno com facilidade e de maneira ativa, como cobras,
aranhas, vespas, escorpides, marimbondos etc. Sempre que possivel levar o animal
para identificacdo, mas ndo se arrisque para captura-lo.

Escopiio preto
(Tityus bahiensis)

(Micrurus) (Phoneutria) Cascavel

Escorpiio amarelo (Cmmh”)
(Tityus serrulatus)

Coral-verdadeira Aranha armadeira

1.15.1 Cobras

As manifestacdes ocorrem de acordo com o género do animal.

e Jararacas/urutus: até trés horas apds a mordida, sera possivel observar dor local,
inchaco, calor, rubor, hemorragia no local ou distante dele e complicacées, como
bolhas, gangrena, abscesso e até insuficiéncia renal.

e Cascavel: trés horas apos a mordida, seré possivel observar dificuldade em abrir
os olhos, visdo turva e dupla, cara de bébado, dor muscular e urina avermelhada;
entre seis e doze horas apos a mordida, podera ocorrer o escurecimento da urina
e complicacdes renais.

e Corais: os ataques séo pouco frequentes. A acao do veneno é rapida (observada
minutos apds a mordida) e potente. A vitima tera dificuldade em abrir os olhos,
ficara com “cara de bébado”, sentira falta de ar, dificuldade em engolir e
dificuldade respiratéria.

As cobras podem ou nao ser venenosas. Mas em caso de duvida,
considere qualquer acidente com cobra, potencialmente grave.

[/ FOSSITA

e Venenosas:. apresentam olhos pequenos, pupilas em fenda '%’ﬁﬁrmr
vertical, cabeca achatada e triangular, escamas pequenas,

calda curta e bem destacada do corpo.
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N&o venenosas: apresentam olhos grandes, pupilas redondas, cabeca estreita e
alongada, placas maiores, calda longa vai afinando bruscamente.

Procedimentos gerais para todo acidente ofidico:
v lave o local da picada com agua corrente;

v se a picada for na perna ou no brago, mantenha-os em posicao mais elevada
que 0 corpo;

v' mantenha o acidentado deitado e agasalhado, evitando que ande ou corra;
v leve-o imediatamente para tomar o soro apropriado.

O que né&o se deve fazer:

sucgdo com a boca;

torniquete ou amarrar;

dar liquidos para a vitima beber;

colocar compressas quentes / frias ou substancia no local da picada,;
cortar ou furar o local da picada;

AN N N N

N&o usar solucdes caseiras e auto medicagéao.

1.15.2 Escorpides

Os escorpides apresentam, apés o Ultimo seguimento da cauda, glandulas que
produzem veneno e um ferrdo inoculador.

Os acidentes sdo mais graves em criancas menores e idosos. Adultos jovens
raramente apresentam gravidade.

Manifestacoes:
v dor local intensa, imediata e irradiada;
v' dorméncia na parte acometida;

v/ em casos mais graves, vomito, sudorese e taquicardia, podendo evoluir para
convulsoes;

v' choque.

Procedimentos gerais:

v acalme e conforte a vitima;

v’ lave o ferimento com agua corrente;

v' Sempre encaminhe a vitima para tratamento especifico

19
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1.15.3 Aranhas

As mais comuns em nosso meio sdo as armadeiras, as marrons e as tarantulas.
Essas aranhas ndo tecem teias simétricas e suas presas sdo horizontais. Os
acidentes sao mais comuns em dias frios.

e Armadeira — manifestacdes:
v dor intensa, imediata sudorese;
calafrios, salivacao;
vertigens, disturbios visuais; d
dificuldade respiratéria;

AN N NN

nauseas.

e Marrons — manifestacoes:
v' dor local, inchaco;
mal estar, nauseas, febre, urina cor de coca cola;
necrose, formacao de crosta;
eritema generalizado;

AN NN

choque anafilatico.

e Tarantulas — manifestacées:
v discreta lesdo dermatoldgica, com formacgéao de crosta.

e Procedimentos gerais:
v acalme e conforte a vitima;
v lave o local com agua corrente;

v/ encaminhe a vitima para tratamento especifico, a fim de que sejam tomadas
medidas para aliviar a dor, para a prevencao de infec¢cdes secundarias, bem
como para a realizagdo de soroterapia especifica para cada tipo de acidente.

1.15.4 Abelhas / marimbondos / vespas

e Manifestacoes:
v" dor local intensa;
v’ coceira;

v inchaco;

20
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v
v

vermelhidao;

dependendo da sensibilidade individual e do numero de picadas, choque
anafilatico e morte.

e Procedimentos gerais:

v

v
v
v
v

1.15.5Caes / gatos

observe 0s sinais vitais;

se necessario, realize a RCP;
acalme e conforte a vitima,;
procure retirar o ferréo;

apligue compressa gelada no local para aliviar a dor e
reduzir inchago.

Ao morderem uma vitima, podem transmitir raiva, doenca provocada por um virus
pouco resistente ao calor, sol, sabao e alcool.

e Manifestagoes:

v
v

simples ferimento;

laceracao de tecidos.

A manifestacdo da doenca (raiva) s6 se dard apds um periodo de incubacéo
(média de 15 a 90 dias).

e Procedimentos gerais:

v

A N NI NN

lave com agua corrente e sab&o;

tente estabelecer causa do acidente, investigando comportamento do animal,
encaminhe a vitima para atendimento especializado;

nao mate o animal agressor;

se possivel, encaminhe o animal agressor ao departamento de zoonoses da
prefeitura de sua cidade.

21
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1.16 Envenenamentos /intoxicacdes

Sao provocados por substancias quimicas nocivas ao organismo humano. O contato
com essas substancias pode advir de inalacéo, ingestdo e absorcdo acidental ou
voluntaria. Essas substédncias podem ocasionar alteragbes neuroldgicas,
respiratorias e/ou metabdlicas.

e Causas principais:
v drogas;
v' intoxicacdo alimentar e medicamentosa;
v inalacdo por monéxido de carbono, gases, solventes e derivados quimicos;
v" manuseio inadequado de defensivos agricolas.

e Agentes corrosivos:
v' &lcali, soda caustica, cal viva, amoniaco;
v' &cidos nitricos, cloridrico e sulfidrico.

e Manifestagoes:
v/ nauseas e vomito sanguinolentos;
v dor de cabeca, tonteira e mal estar;
v/ erupcao na pele, diarreia e convulsao;
v’ pulso rapido e fraco;
v' desmaio, obstrucao respiratéria e PCR.

e Procedimentos gerais:
v' verifique o nivel de consciéncia da vitima, bem como seus sinais vitais;
v’ realize RCP, se necessario;
v/ nao provoque vomito.

¢ Mondxido de carbono — procedimentos:
v’ transporte a vitima para local ventilado;
v verifique seu nivel de consciéncia e sinais vitais;
v realize RCP, se necessario.
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1.16.1 Envenenamentos / intoxicagbes medicamentosas

Procedimentos:
¢ verifique o nivel de consciéncia e 0s sinais vitais da vitima;
e realize RCP, se necessario;

e encaminhe a vitima para atendimento especializado, junto com as embalagens
dos medicamentos/produtos.

1.17 Estado de choque

Insuficiéncia circulatéria aguda, decorrente do desequilibrio dos movimentos
sanguineos.

e Causas:

v" hemorragias e queimaduras extensas;
v arritmias cardiacas, choque elétrico, envenenamento e traumatismos.

e Tipos:
v hipovolémico: grandes hemorragias e queimados;
v anafilatico: reac6es alérgicas;
v’ cardiogénico: insuficiéncia cardiaca;
v séptico: infeccdes generalizadas.

e Manifestacoes:
v pele pélida e fria;
sudorese intensa;
pulso rapido e fraco;
respiracao curta, rapida e irregular;

A N NI NN

alteracdo da consciéncia.

e Procedimentos:

v mantenha a vitima deitada, com os pés mais elevados que a cabeca, e
aguecida;
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v afrouxe as roupas dela;
v' verifique seu nivel de consciéncia e sinais vitais;
v/ combata as causas do choque.
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1.18 Traumas

Lesao local devido a um agente exterior acionado por uma forca.

Pode ocorrer reducéo do nivel de consciéncia, em consequéncia
de baixa oxigenacdo cerebral. Alcool e drogas podem reduzir
nivel de consciéncia, assim como trauma cranio-encefélicos. B e .

Obs.: se a vitima se queixar de dorméncia, formigamento e falta de movimentos ou
sensibilidade dos membros, suspeite de fratura na coluna vertebral.

e Acesso rapido e seguro:

v’ identificacdo rapida das situacbes de compromisso (via aérea e
circulacao);

v" inicio rapido das técnicas.

e Seguranca/ cena/ situacao:

v' vitima e equipe de socorro (um socorrista ferido ndo salva vidas);

v' observe o local, o nimero de vitimas e a posicdo delas, bem como os
mecanismos do trauma;

v/ avalie se havera necessidade de mais socorristas ou de equipamentos.

e Posicionamento dos socorristas no transporte do acidentado:

v' um fica proximo a cabega da vitima, outro ao
nivel da bacia, o terceiro préximo aos pés; o
socorrista que esta proximo a cabeca “comanda”
todos 0os movimentos.

v' Dessa forma, levantar a vitima e fazer o seu
transporte.
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e Tipos de lesBes traumaticas:
v’ fratura: quebra do osso (fechada ou exposta);

v' Exposta: cobrir com pano limpo e imobilizar membro afetado;
v Evite movimentos desecessarios;

v" Se houver desvio e/ou deformidade em membros néo tentar colocar no lugar.

v luxacdo: deslocamento do osso da articulacao;

v entorse: lesdo nos ligamentos da articulagéo;

v/ contusao: pancada (area arroxeada).
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e Manifestacoes:
v dor local;
inchaco (edema) e equimose (regido negra) em alguns casos;
sensacao de atrito;
deformidade da parte atingida;

A N NI NN

dificuldade ou auséncia de movimentos.

e Procedimentos:

e compressas frias ou gelo para combater inchaco

coloque na vitima o colar cervical;

controle hemorragias e respiracao;

remova apenas se puder contar com o auxilio de duas ou mais pessoas;
evite movimentos na coluna;

mantenha a vitima aquecida.

AN N N N

Se houver desvios em membros néo tentar colocar no lugar.

e Imobilizagdes:
v’ fratura de perna

v' fratura de coluna

v' fratura de fémur

v’ fratura de pescoco
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v’ fratura de braco, antebraco, cotovelo e ombro

Ay

=)

-

Transporte de acidentado — arrastar: Se ndo houver suspeita de fratura na
coluna.
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Remocéao de vitima de veiculo:

v" verificar nivel de consciéncia e sinais vitais da

v
v

vitima; i)

colocar colar cervical, —

utilizar a “chave de Rauteck”. .“

Obs.: chave de Rauteck:

> posicione-se ao lado da vitima, apoiando-a com uma das maos na altura
da cintura e segurando-a pelo braco;

» com a outra mao, segure-a debaixo do brago para movimenta-la;

> retire-a do veiculo segurando-a pelo queixo, ajoelhe-se lentamente,
mantendo as costas da vitima apoiada em seu peito;

» continue deitando-a devagar evitando movimentos bruscos com a cabeca,;

Atencdo: esta manobra sO devera ser utilizada se houver risco de
incéndio, explosado do veiculo ou necessidade de realizacdo da RCP.
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1 DIREITOS DA VITIMA

A vitima pode recusar o atendimento, se estiver consciente e com clareza de
pensamento. Isso pode ocorrer em funcdo de crencas religiosas ou da falta de
confianga no socorrista.

e Procedimentos:
v/ nao discuta com a vitima nem toque nela;
v ndo questione suas razdes;
v/ converse e informe a ela que vocé possui treinamento em PS;
v’ arrole testemunhas de que o atendimento foi recusado.

No caso de criangas, a recusa do atendimento pode ser feita pelo pai, mae ou
responsavel legal. Se a crianca for retirada do local antes da chegada do socorro
especializado, o socorrista devera, se possivel, arrolar testemunhas que comprovem
o fato.

2.1 Cdbdigo Penal brasileiro

Omissao de socorro — Artigo 135

“Deixar de prestar assisténcia, quando possivel fazé-lo sem risco pessoal, a crianca
abandonada ou extraviada, a pessoa invalida ou ferida, ao desamparo ou em grave
e eminente perigo; ou ndo pedir, nesses casos, 0 socorro da autoridade publica.”

“Pena: detencao, de 1 (um) a 6 (seis) meses, ou multa.”

“Paragrafo unico: a pena € aumentada de metade, se da omissao resulta lesao
corporal de natureza grave, e triplicada, se resulta a morte.”

O Cddigo de Transito Brasileiro define como infracdo gravissima o condutor
envolvido em acidente com vitima que, podendo fazé-lo, deixar de prestar ou
providenciar socorro a vitima.

PRIMEIROS SOCORROS - A ARTE DE SALVAR VIDAS
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