
Aula 5 – Avaliação Primária da Vítima 
(XABCDE do Trauma)

Imagine-se em uma situação que nenhum motorista deseja: você está dirigindo, talvez voltando para casa 
depois de um longo dia de trabalho, ou cumprindo uma rota importante, quando se depara com um acidente. 
O cenário é caótico, pessoas feridas, e cada segundo conta. Nesse momento, a diferença entre a vida e a 
morte de uma vítima pode estar na sua capacidade de agir de forma rápida, segura e, acima de tudo, correta. 
Não se trata de ser um médico, mas de ser um elo vital na cadeia de sobrevivência.

Esta aula foi cuidadosamente elaborada para equipá-lo com o conhecimento e a confiança necessários para 
enfrentar esses momentos críticos. Vamos desmistificar o protocolo XABCDE, uma sequência lógica e 
universalmente reconhecida para a avaliação primária de vítimas de trauma, adaptando-o para a realidade de 
quem não é profissional de saúde, mas tem o potencial de salvar vidas. Você aprenderá a identificar as 
ameaças mais urgentes e a agir sobre elas, garantindo que sua intervenção seja eficaz e segura.

Ao final desta jornada, você será capaz de compreender a importância da segurança pessoal e do protocolo 
P.A.S., aplicar os passos do XABCDE para identificar e priorizar lesões que ameaçam a vida, e reconhecer 
seus limites como socorrista leigo. Nosso objetivo é transformar a incerteza em ação consciente, preparando-
o para ser um agente de mudança positiva em situações de emergência no trânsito, um conhecimento que se 
alinha perfeitamente com os princípios da direção defensiva que você já domina.



O Cenário do Acidente e a Sua Segurança: 
O Protocolo P.A.S.
Quando você se depara com um acidente de trânsito, a primeira reação pode ser de choque ou de um 
impulso imediato de ajudar. No entanto, a cena de um acidente é um ambiente dinâmico e perigoso, que pode 
esconder riscos como veículos instáveis, vazamento de combustível, fiação elétrica exposta ou tráfego 
descontrolado. Agir sem pensar na sua própria segurança pode transformá-lo de socorrista em uma nova 
vítima, agravando ainda mais a situação.

Pense na sua segurança como o cinto de segurança que você usa diariamente: ele é a primeira 
linha de defesa. Antes de qualquer tentativa de socorro, é fundamental que você avalie o ambiente.

Este é o princípio fundamental do protocolo P.A.S. (Prevenir, Alertar, Socorrer), uma abordagem sequencial 
que garante que suas ações sejam eficazes e, acima de tudo, seguras para você e para os outros envolvidos. 
Ele serve como um lembrete crucial de que a ajuda mais valiosa começa com a sua própria proteção.

O protocolo P.A.S. é a base para qualquer intervenção de primeiros socorros e deve ser a primeira coisa em 
sua mente ao se aproximar de uma cena de acidente. Ele não apenas protege você, mas também otimiza o 
ambiente para a chegada dos profissionais. Ignorar essa etapa é como tentar consertar um pneu furado no 
meio de uma rodovia movimentada sem sinalizar: o risco é imenso e desnecessário.

Prevenir, Alertar, Socorrer: A Ordem da Ação
O P.A.S. é um acrônimo simples, mas poderoso, que guia suas ações iniciais em qualquer emergência. Ele 
estabelece uma sequência lógica que minimiza riscos e maximiza a eficácia do socorro.
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Prevenir
Significa proteger o local do 
acidente e a si mesmo. Sinalize a 
via com triângulo, galhos, pisca-
alerta, faróis, e ligue o freio de mão 
do seu veículo. Use colete refletivo 
se tiver. Avalie riscos como fogo, 
fumaça, fios elétricos, 
vazamentos. Só se aproxime da 
vítima se o local for seguro.
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Alertar
Acione os serviços de emergência 
imediatamente (SAMU 192, 
Bombeiros 193, Polícia Rodoviária 
191). Forneça informações claras e 
precisas: localização exata, tipo de 
acidente, número de vítimas, 
estado aparente delas e riscos no 
local.
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Socorrer
Somente após prevenir e alertar, 
você deve se aproximar da vítima 
para prestar os primeiros socorros, 
utilizando os conhecimentos que 
vamos explorar nesta aula. 
Lembre-se: sua segurança é a 
prioridade zero.



Entendendo o XABCDE: Um Guia para 
Leigos
Após garantir a segurança da cena e acionar o socorro 
profissional, o próximo passo é focar na vítima. Mas como 
saber por onde começar? Em um momento de estresse, a 
mente pode falhar, e é exatamente por isso que existe um 
protocolo estruturado: o XABCDE do Trauma. Ele é uma 
sequência padronizada e mundialmente reconhecida para 
avaliar e tratar as condições que mais rapidamente levam 
à morte em um traumatizado.

Imagine o XABCDE como um "checklist de voo" para o 
primeiro socorrista. Assim como um piloto não decola 
sem verificar cada item crucial, você não deve iniciar o 
atendimento à vítima sem seguir uma ordem lógica. Cada 
letra representa uma prioridade, e a falha em tratar uma 
delas pode comprometer todo o esforço de socorro, 
mesmo que as etapas seguintes sejam realizadas 
corretamente. É uma ferramenta que organiza o caos e 
direciona suas ações para o que realmente importa.

Embora seja um protocolo complexo para profissionais de saúde, vamos adaptá-lo para que você, como leigo, 
possa aplicar seus princípios fundamentais. O objetivo não é que você realize procedimentos médicos 
avançados, mas que identifique as ameaças mais urgentes à vida e tome as medidas iniciais que podem 
estabilizar a vítima até a chegada do socorro especializado. É sobre fazer o básico, mas fazê-lo bem e na 
ordem certa.

O Que Cada Letra Significa e Por Que a Ordem 
Importa
O XABCDE é uma sigla que representa as prioridades de atendimento. A ordem é crucial porque as condições 
abordadas nas primeiras letras são as que matam mais rapidamente.

X – Exsanguinação
O controle de sangramentos massivos e visíveis é 
a prioridade número um. A perda rápida de 
sangue pode levar à morte em minutos.

A – Airway (Vias Aéreas)
Garantir que a vítima consiga respirar, mantendo 
as vias aéreas desobstruídas e protegendo a 
coluna cervical de possíveis lesões.

B – Breathing (Respiração)
Verificar se a vítima está respirando de forma 
eficaz e se há sinais de dificuldade respiratória.

C – Circulation (Circulação)
Avaliar a circulação sanguínea (pulso, cor da 
pele) e identificar sinais de choque, além de 
suspeitar de hemorragias internas.

D – Disability (Avaliação Neurológica)
Avaliar o nível de consciência da vítima para 
identificar possíveis lesões cerebrais.

E – Exposure (Exposição)
Despir a vítima para procurar outras lesões, 
protegendo-a do frio.

A sequência é vital: não adianta verificar a respiração (B) se a vítima está sangrando massivamente (X) ou 
com as vias aéreas obstruídas (A). Cada etapa constrói a base para a próxima, garantindo que as ameaças 
mais imediatas à vida sejam tratadas primeiro.



X – O Início Crucial: Controle de 
Hemorragias Graves
Imagine um cano furado em sua casa, jorrando água. Sua primeira reação não seria limpar o chão, mas sim 
tentar estancar o vazamento o mais rápido possível para evitar um estrago maior. No corpo humano, a "água" 
é o sangue, e um "cano furado" é uma hemorragia externa grave. A perda rápida e volumosa de sangue 
(exsanguinação) é a causa mais comum de morte evitável em traumas. Por isso, o "X" vem antes de tudo no 
protocolo XABCDE.

Prioridade Máxima

A prioridade máxima é identificar e 
controlar qualquer sangramento externo 
que seja visível e abundante. Estamos 
falando de jatos de sangue, poças que se 
formam rapidamente ou roupas 
encharcadas.

Ignorar um sangramento massivo para verificar a 
respiração, por exemplo, é como tentar encher um 
balde furado: o esforço será inútil. A vida da vítima 
pode se esvair em poucos minutos se essa etapa 
não for abordada imediatamente.

Como socorrista leigo, sua ação aqui é direta e 
poderosa. Não se intimide pela visão do sangue; 
concentre-se na solução. A capacidade de estancar 
um sangramento pode ser a diferença entre a vida e 
a morte, e é uma das poucas intervenções que um 
leigo pode realizar com impacto imediato e 
significativo.

Como Agir: Pressão Direta e Torniquete (em Casos 
Extremos)
A forma mais eficaz e segura para um leigo controlar uma hemorragia externa grave é a pressão direta.

Identifique o Sangramento
Procure por sangramentos visíveis, 
especialmente em membros (braços, pernas) ou 
tronco.

Aplique Pressão Direta
Use um pano limpo (uma camiseta, um pedaço 
de tecido, gaze, o que estiver disponível) e 
pressione firmemente sobre o local do 
sangramento. Use suas mãos e aplique força 
constante.

Mantenha a Pressão
Não retire o pano para verificar se o sangramento 
parou. Se o pano ficar encharcado, coloque outro 
por cima e continue pressionando. Mantenha a 
pressão até a chegada do socorro profissional.

Elevação (se possível)
Se o sangramento for em um membro e não 
houver suspeita de fratura, eleve o membro 
acima do nível do coração, enquanto mantém a 
pressão.

Torniquete (Apenas em Casos Extremos)

Em situações de sangramento massivo e incontrolável por pressão direta em membros, e quando a 
vida da vítima está em risco iminente, um torniquete pode ser considerado. No entanto, seu uso 
requer treinamento específico devido aos riscos associados. Para o socorrista leigo sem 
treinamento, a pressão direta é a técnica mais segura e recomendada. Lembre-se, a prioridade é 
salvar a vida, e a perda de um membro é preferível à perda da vida.



A – Vias Aéreas e o Cuidado com a Coluna 
Cervical
Com o sangramento massivo sob controle, o próximo passo vital é garantir que a vítima consiga respirar. Isso 
nos leva ao "A" do XABCDE: Airway (Vias Aéreas) com Controle da Coluna Cervical. Uma via aérea obstruída 
é uma emergência tão grave quanto uma hemorragia, pois a falta de oxigênio pode causar danos cerebrais 
irreversíveis em poucos minutos.

Imagine a traqueia como um túnel por onde o ar precisa 
passar para chegar aos pulmões. Se esse túnel estiver 
bloqueado – seja pela língua que relaxa e cai para trás em 
vítimas inconscientes, por vômito, sangue ou objetos 
estranhos –, o ar não chega. No entanto, em um acidente 
de trânsito, sempre devemos suspeitar de uma lesão na 
coluna cervical (pescoço). Um movimento inadequado da 
cabeça pode agravar uma lesão na medula espinhal, 
causando paralisia permanente ou até a morte.

Portanto, a abertura das vias aéreas deve ser feita com o 
máximo cuidado para proteger a coluna cervical. É um 
equilíbrio delicado entre garantir a respiração e evitar um 
dano ainda maior. Sua ação aqui é crucial para a 
oxigenação do cérebro e para a prevenção de lesões 
secundárias.

Abrindo as Vias Aéreas com Proteção Cervical
A técnica mais segura para abrir as vias aéreas em vítimas de trauma, onde há suspeita de lesão na coluna 
cervical, é a tração da mandíbula (jaw thrust).

1

Estabilização Manual 
da Coluna Cervical
Antes de qualquer movimento, 
um socorrista (ou você 
mesmo, se estiver sozinho) 
deve estabilizar a cabeça da 
vítima, mantendo-a alinhada 
com o tronco. Isso significa 
segurar a cabeça pelos lados, 
evitando qualquer rotação ou 
flexão do pescoço.
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Tração da Mandíbula 
(Jaw Thrust)

Ajoelhe-se acima da 
cabeça da vítima.

Coloque os dedos 
indicadores e médios de 
ambas as mãos nos 
ângulos da mandíbula 
(abaixo das orelhas).

Com os polegares, 
empurre o queixo para 
baixo, abrindo a boca da 
vítima.

Ao mesmo tempo, puxe a 
mandíbula para cima e 
para frente, sem inclinar a 
cabeça para trás. Isso 
eleva a língua e abre as 
vias aéreas.

3

Remoção de 
Obstruções Visíveis
Se houver vômito, sangue ou 
objetos estranhos visíveis na 
boca, vire a cabeça da vítima 
cuidadosamente para o lado 
(se não houver suspeita de 
lesão cervical grave e se for 
possível manter a 
estabilização) ou use um dedo 
enluvado para remover o 
material.

Importante: A manobra de inclinação da cabeça e elevação do queixo (head tilt/chin lift) é eficaz 
para abrir vias aéreas, mas NÃO DEVE SER USADA em vítimas de trauma com suspeita de lesão 
cervical, pois pode agravar a lesão. Sempre priorize a tração da mandíbula nesses casos.



B – Respirar é Viver: Verificando a 
Respiração
Com as vias aéreas desobstruídas e a coluna cervical protegida, o próximo passo lógico é verificar se a vítima 
está realmente respirando e se essa respiração é eficaz. Este é o "B" do XABCDE: Breathing (Respiração). 
Não basta que o "túnel" (vias aéreas) esteja livre; o "motor" (pulmões) precisa estar funcionando.

A respiração é um sinal vital fundamental. Se a 
vítima não estiver respirando, ou se a respiração for 
muito fraca e irregular, a oxigenação do corpo e do 
cérebro será comprometida, levando rapidamente a 
danos irreversíveis. Sua capacidade de identificar 
uma respiração inadequada ou ausente é crucial 
para determinar a necessidade de ventilação de 
resgate, caso você tenha treinamento para isso, ou 
para alertar os serviços de emergência sobre a 
gravidade da situação.

Pense em verificar a respiração como observar o 
movimento de uma bomba de ar. Você precisa ver 
se ela está se movendo e se está realmente 
puxando e empurrando o ar. É uma observação 
atenta e focada que pode revelar muito sobre o 
estado da vítima.

A Técnica V.O.S.: Ver, Ouvir, Sentir
Para avaliar a respiração de uma vítima, utilize a técnica V.O.S. (Ver, Ouvir, Sentir), que deve ser realizada por 
não mais que 10 segundos.

Ver
Aproxime seu rosto do tórax 
da vítima. Observe se há 
movimento do tórax e do 
abdômen. O movimento deve 
ser simétrico e regular. 
Procure por sinais de esforço 
respiratório, como o uso dos 
músculos do pescoço ou a 
retração entre as costelas.

Ouvir
Aproxime seu ouvido da boca 
e nariz da vítima. Tente ouvir o 
som da entrada e saída de ar. 
Sons anormais, como chiados, 
roncos ou borbulhos, podem 
indicar problemas nas vias 
aéreas ou nos pulmões.

Sentir
Mantenha seu ouvido próximo 
à boca e nariz da vítima e sinta 
o ar quente da expiração em 
sua bochecha.

O que procurar:

Respiração presente e eficaz: Movimentos torácicos visíveis e simétricos, sons de respiração claros, 
sensação de ar na bochecha.

Respiração ausente: Nenhum movimento, som ou sensação de ar.

Respiração ineficaz (gasping): Sons de "pesca" ou "boquejadas", respiração irregular e superficial, que 
não é uma respiração normal e indica uma emergência grave.

Se a vítima não estiver respirando ou estiver com respiração ineficaz (gasping), e você tiver treinamento 
em RCP, este é o momento de iniciar as compressões torácicas e ventilações. Caso contrário, mantenha as 
vias aéreas abertas e aguarde o socorro profissional, informando a situação.



C – O Coração da Questão: Circulação e 
Sinais de Choque
Com as vias aéreas desobstruídas e a respiração verificada, o próximo passo é avaliar a circulação sanguínea. 
Este é o "C" do XABCDE: Circulation (Circulação). O sangue é o transportador de oxigênio e nutrientes para 
todas as células do corpo. Se o coração não está bombeando adequadamente ou se há uma perda 
significativa de sangue (interna ou externa), os órgãos vitais começam a falhar.

Pense no sistema circulatório como a rede de estradas que leva suprimentos essenciais para todas 
as cidades de um país. Se as estradas estão bloqueadas ou se os caminhões não estão circulando, 
as cidades ficam sem recursos.

Em uma vítima de trauma, a falha circulatória pode ser causada por hemorragias internas (não visíveis), 
problemas cardíacos decorrentes do trauma ou um estado de choque. Identificar esses problemas 
rapidamente é crucial, pois eles podem levar à morte se não forem tratados.

Sua tarefa como socorrista leigo é procurar por sinais que indiquem que o sistema circulatório está 
comprometido. Isso inclui verificar o pulso e observar a cor e a temperatura da pele, que são indicadores 
importantes do fluxo sanguíneo.

Verificando o Pulso e Observando Sinais de Má 
Perfusão
Para avaliar a circulação, você deve:

1

Verificar o Pulso
Pulso Carotídeo (no pescoço): É o local mais 
confiável para verificar o pulso em uma vítima 
inconsciente ou em choque. Coloque dois 
dedos (indicador e médio) suavemente na 
lateral do pescoço da vítima, entre a traqueia 
e o músculo grande do pescoço. Sinta por um 
pulso forte e regular. Não use o polegar, pois 
ele tem pulso próprio.

Pulso Radial (no punho): Em vítimas 
conscientes e estáveis, você pode verificar o 
pulso no punho, na base do polegar.

O que procurar: A ausência de pulso significa 
uma parada cardíaca e requer RCP imediata, 
se você tiver treinamento. Um pulso fraco, 
rápido ou irregular pode indicar choque ou 
outros problemas circulatórios.

2

Observar a Cor e Temperatura da Pele
Cor: A pele pálida, acinzentada ou azulada 
(especialmente nos lábios e unhas) pode 
indicar má circulação e falta de oxigênio.

Temperatura: A pele fria e úmida (suor frio) é 
um sinal clássico de choque.

Tempo de Enchimento Capilar (TEC): 
Pressione a unha da vítima por alguns 
segundos até ela ficar branca e solte. O 
retorno da cor normal deve ocorrer em 
menos de 2 segundos. Um TEC prolongado 
indica má perfusão.

Se você identificar ausência de pulso, inicie as compressões torácicas se tiver treinamento em RCP. Se 
houver pulso, mas a vítima apresentar sinais de má perfusão (pele pálida/fria/úmida, pulso fraco/rápido), 
trate-a como se estivesse em choque, o que veremos em mais detalhes na próxima página.



C – Sinais de Choque: O Alerta Silencioso
Continuando no "C" do XABCDE, a avaliação da circulação não se limita apenas a verificar o pulso. É 
fundamental também identificar os sinais de choque, uma condição que pode ser tão letal quanto uma 
hemorragia massiva, mas que muitas vezes é menos óbvia para o leigo. O choque é uma falha do sistema 
circulatório em fornecer oxigênio e nutrientes suficientes para os órgãos vitais do corpo. É como se o sistema 
de abastecimento de uma cidade estivesse falhando, mesmo que a bomba de água (coração) ainda esteja 
funcionando, mas com pouca pressão ou com vazamentos.

Em um trauma, o choque mais comum é o 
hipovolêmico, causado pela perda significativa de 
sangue (hemorragia interna ou externa não 
controlada). No entanto, outros tipos de choque 
podem ocorrer. O perigo do choque é que ele pode 
se desenvolver silenciosamente e, se não for 
reconhecido e tratado precocemente, pode levar à 
falência de múltiplos órgãos e à morte. Sua 
capacidade de identificar esses sinais e agir para 
minimizá-los é um componente crítico do socorro.

Reconhecer o choque é como identificar os 
primeiros sinais de superaquecimento no motor de 
um veículo: a temperatura começa a subir, o 
desempenho cai, e se nada for feito, o motor pode 
fundir. No corpo, esses "sinais de 
superaquecimento" são as manifestações do 
choque.

Identificando e Manejando o Choque
Os principais sinais e sintomas de choque que um socorrista leigo pode identificar incluem:

Pele Fria, Pálida e Úmida
A pele da vítima pode estar suada (suor frio), com uma coloração esbranquiçada ou acinzentada.

Pulso Rápido e Fraco
O coração tenta compensar a falta de volume sanguíneo batendo mais rápido, mas com menos força.

Respiração Rápida e Superficial
O corpo tenta obter mais oxigênio.

Sede Intensa
O corpo busca líquidos.

Agitação, Ansiedade ou Confusão
A falta de oxigênio no cérebro pode causar alterações no estado mental.

Náuseas e Vômitos
O sistema digestivo é um dos primeiros a ser afetado.

Diminuição ou Ausência de Urina
Os rins tentam reter líquidos.

Como manejar o choque (medidas iniciais para leigos):

Controle Hemorragias Visíveis
Se houver sangramento externo, controle-o imediatamente (revisite o "X").

Posicione a Vítima
Se não houver suspeita de lesão na coluna ou nos membros inferiores, deite a vítima de costas e 
eleve suas pernas em cerca de 30 cm. Isso ajuda a direcionar o sangue para os órgãos vitais.

Mantenha a Vítima Aquecida
Cubra a vítima com um cobertor, casaco ou qualquer material disponível para evitar a perda de 
calor corporal (hipotermia), que pode agravar o choque.

Não Ofereça Líquidos
Não dê água ou qualquer outro líquido para a vítima, pois isso pode piorar a situação, 
especialmente se ela precisar de cirurgia.

Monitore Constantemente
Continue observando os sinais vitais da vítima (respiração, pulso, nível de consciência) até a 
chegada do socorro profissional.



D – Desvendando a Mente: Avaliação 
Neurológica Básica
Após garantir o controle de hemorragias, vias aéreas, respiração e circulação, o próximo passo no XABCDE é 
o "D": Disability (Avaliação Neurológica Básica). Esta etapa foca na avaliação do nível de consciência da 
vítima, que é um indicador crucial da função cerebral e pode revelar a extensão de uma lesão na cabeça ou a 
gravidade do choque.

Pense no cérebro como o "computador central" do corpo. 
Se ele não está funcionando corretamente, todo o sistema 
pode entrar em colapso. Em um trauma, uma lesão na 
cabeça pode causar inchaço ou sangramento dentro do 
crânio, afetando a consciência. Além disso, a falta de 
oxigênio ou a má perfusão sanguínea (choque) também 
podem alterar o estado mental da vítima. Sua capacidade 
de fazer uma avaliação neurológica básica, mesmo como 
leigo, fornece informações valiosas para os profissionais 
de saúde que chegarão ao local.

É como verificar se o sistema operacional de um 
computador está respondendo: ele está ligado? Responde 
aos comandos? Ou está travado? A avaliação do nível de 
consciência é uma forma rápida de "diagnosticar" a 
condição do "computador central" da vítima.

A Escala AVPU: Uma Ferramenta Simples e Eficaz
Para avaliar o nível de consciência, você pode usar a escala AVPU, uma ferramenta simples e rápida para 
socorristas leigos:

A – Alerta
A vítima está acordada, com os olhos abertos, e 
responde normalmente ao ambiente e às suas 
perguntas. Ela pode estar orientada no tempo e 
espaço.

V – Responde à Voz
A vítima não está totalmente alerta, mas responde 
quando você fala com ela. Pode abrir os olhos, 
fazer algum som ou mover-se em resposta à sua 
voz.

P – Responde à Dor
A vítima não responde à voz, mas reage a um 
estímulo doloroso. Você pode aplicar um estímulo 
doloroso leve, como apertar a base da unha ou o 
trapézio (músculo do ombro), e observar se ela faz 
algum movimento ou som.

U – Irresponsivo
A vítima não responde à voz nem à dor. Está 
inconsciente.

Como aplicar:

Chame a Vítima: Comece perguntando "Você está bem? Consegue me ouvir?". Observe se ela abre os 
olhos, fala ou se move.

1.

Estímulo Doloroso: Se não houver resposta à voz, aplique um estímulo doloroso leve e observe a reação.2.

Classifique: Determine o nível de consciência da vítima de acordo com a escala AVPU.3.

Importância: Uma vítima que está em "P" ou "U" requer atenção imediata e é considerada grave. 
Essa informação deve ser transmitida aos serviços de emergência. A alteração do nível de 
consciência pode indicar uma lesão cerebral grave ou um choque profundo.



E – Expondo a Verdade: Procurando 
Lesões Ocultas
Chegamos à última letra do protocolo XABCDE: o "E" de Exposure (Exposição). Depois de lidar com as 
ameaças mais imediatas à vida (X, A, B, C, D), é hora de fazer uma avaliação mais completa da vítima, 
procurando por lesões que possam estar ocultas sob as roupas. Muitas vezes, ferimentos graves, como 
fraturas expostas, queimaduras, ou outros sangramentos, não são imediatamente visíveis e podem passar 
despercebidos se a vítima não for adequadamente exposta.

Imagine que você está inspecionando um veículo 
após um acidente. Você já verificou os pneus, o 
motor e o sistema elétrico, mas ainda precisa olhar 
por baixo, abrir o capô e o porta-malas para 
encontrar danos que não são óbvios à primeira 
vista. Da mesma forma, no corpo humano, a 
exposição permite uma visão panorâmica das 
lesões. No entanto, essa etapa deve ser feita com 
sensibilidade e cuidado, respeitando a privacidade 
da vítima e, crucialmente, protegendo-a do frio.

A exposição é um passo importante para garantir 
que nenhuma lesão significativa seja ignorada. É um 
momento de observação detalhada, que 
complementa as avaliações anteriores e prepara a 
vítima para a chegada do atendimento profissional.

Como Realizar a Exposição de Forma Segura e 
Respeitosa
A exposição da vítima deve ser realizada com cautela e seguindo alguns princípios:

01

Obtenha Permissão (se 
possível)
Se a vítima estiver consciente e 
responsiva, explique o que você 
precisa fazer e peça permissão.

02

Remova as Roupas 
Cuidadosamente
Corte as roupas, se necessário, 
para evitar movimentos 
desnecessários da vítima que 
possam agravar lesões, 
especialmente se houver suspeita 
de fraturas ou lesões na coluna. 
Remova apenas o necessário para 
visualizar as áreas do corpo.

03

Examine Sistematicamente
Comece pela cabeça e vá 
descendo, examinando o pescoço, 
tronco (frente e costas), braços e 
pernas. Procure por feridas, 
deformidades, inchaços, 
hematomas, queimaduras e 
objetos encrustados (não remova 
objetos que estejam cravados na 
vítima).

04

Proteja Contra o Frio (Hipotermia)
Assim que a avaliação for concluída, cubra a vítima 
imediatamente com um cobertor, casaco ou qualquer 
material disponível. Vítimas de trauma perdem calor 
rapidamente, e a hipotermia pode agravar o choque e 
outros problemas.

05

Mantenha a Privacidade
Faça a exposição em um ambiente o mais reservado 
possível e cubra as partes do corpo que não estão 
sendo examinadas.

Lembre-se: o objetivo é encontrar lesões, não causar mais danos ou desconforto. A exposição é uma 
ferramenta de diagnóstico para o socorrista leigo, que permite passar informações mais completas aos 
profissionais de saúde.



O Protocolo P.A.S. e a Integração com o 
XABCDE
Até agora, exploramos dois pilares fundamentais do atendimento inicial em acidentes: o Protocolo P.A.S. e o 
XABCDE. Pode parecer que são duas sequências separadas, mas na verdade, eles trabalham em conjunto, 
como as marchas de um veículo. O P.A.S. é a "primeira marcha", que te tira da inércia e te coloca em 
movimento de forma segura no cenário do acidente. Uma vez que o ambiente está seguro e o socorro 
acionado, você engata a "segunda marcha", que é o XABCDE, para focar na avaliação e estabilização da 
vítima.

Imagine que você está dirigindo um caminhão em uma estrada perigosa. Primeiro, você verifica as 
condições da estrada e do seu veículo (P.A.S. – Prevenir, Alertar, Socorrer). Só depois de garantir 
que a rota é segura e que você está pronto, você se concentra em dirigir o caminhão, avaliando e 
respondendo às condições da estrada em tempo real (XABCDE – Avaliação da Vítima). Um não 
funciona sem o outro; a segurança da cena é pré-requisito para a segurança do atendimento.

A integração desses dois protocolos é o que torna sua ação como socorrista leigo verdadeiramente eficaz e 
responsável. Você não apenas age, mas age de forma estratégica, minimizando riscos e maximizando as 
chances de sobrevivência da vítima.

Cenário Integrado: Da Chegada à Avaliação
Vamos visualizar como o P.A.S. e o XABCDE se complementam em um cenário real:

1Chegada à Cena (P.A.S. - 
Prevenir)

Você se depara com um acidente. Sua 
primeira ação é garantir a segurança: pare 
seu veículo em local seguro, ligue o pisca-

alerta, sinalize a via com o triângulo de 
segurança a uma distância adequada. 

Observe riscos como fumaça, vazamento 
de combustível ou fios elétricos.

2 Acionamento do Socorro (P.A.S. - 
Alertar)
Com o local sinalizado e minimamente 
seguro, você pega seu celular e liga para o 
192 (SAMU) ou 193 (Bombeiros), fornecendo 
informações claras sobre o local, tipo de 
acidente e número de vítimas.

3Aproximação da Vítima (P.A.S. - 
Socorrer)

Somente após as etapas anteriores, você se 
aproxima da vítima.

4 X - Hemorragias Graves
Você nota um sangramento arterial na perna 
da vítima. Imediatamente, aplica pressão 
direta com um pano limpo.5A - Vias Aéreas

Enquanto mantém a pressão, você percebe 
que a vítima está inconsciente e com a 

respiração ruidosa. Com cuidado, estabiliza 
a cabeça e realiza a tração da mandíbula 

para abrir as vias aéreas.

6 B - Respiração
Você verifica a respiração (V.O.S.) e 
constata que está fraca e superficial.

7C - Circulação/Choque
Verifica o pulso carotídeo, que está rápido e 

fraco. A pele da vítima está pálida e fria. 
Você eleva as pernas da vítima e a cobre 

para evitar hipotermia.
8 D - Nível de Consciência

A vítima não responde à voz nem à dor (U 
na escala AVPU).

9E - Exposição
Você expõe a vítima cuidadosamente para 

procurar outras lesões, cobrindo-a 
novamente logo em seguida.

Essa sequência integrada garante que você aborde as prioridades de forma lógica e eficiente, maximizando 
as chances de um desfecho positivo.



A Importância da Legislação e a Omissão 
de Socorro
Como motorista habilitado, especialmente se você 
atua profissionalmente no trânsito, a 
responsabilidade de prestar socorro em caso de 
acidente não é apenas uma questão moral, mas 
também legal. O Código de Trânsito Brasileiro (CTB) 
é claro quanto ao dever de todo cidadão, e em 
particular do condutor, de prestar ou providenciar 
socorro às vítimas de acidentes. Ignorar essa 
responsabilidade pode ter sérias consequências 
legais, configurando o crime de omissão de socorro.

Pense na legislação como as regras de trânsito que 
você segue diariamente. Elas existem para garantir 
a segurança e a ordem. Da mesma forma, as leis 
sobre omissão de socorro existem para proteger a 
vida e garantir que ninguém seja deixado para trás 
em um momento de necessidade. Não se trata de 
ser um herói, mas de cumprir um dever cívico e 
legal, agindo dentro dos seus limites e acionando 
quem pode ajudar.

É fundamental que você compreenda o que a lei espera de você. O medo de "piorar a situação" ou de ser 
responsabilizado pode paralisar algumas pessoas, mas a lei não exige que você seja um especialista em 
saúde. Ela exige que você não se omita e que faça o que estiver ao seu alcance, o que inclui, principalmente, 
acionar o socorro especializado.

O Que Diz o CTB Sobre a Omissão de Socorro
O Código de Trânsito Brasileiro (Lei nº 9.503/97) e o Código Penal (Decreto-Lei nº 2.848/40) abordam a 
omissão de socorro.

Art. 176 do CTB
"Deixar o condutor envolvido 
em acidente com vítima: I - 
de prestar ou providenciar 
socorro à vítima, podendo 
fazê-lo; II - de evitar o perigo 
para o trânsito, sinalizando o 
local; III - de dar informações 
necessárias à polícia e ao 
agente de trânsito. Infração 
gravíssima. Penalidade - 
multa (cinco vezes) e 
suspensão do direito de 
dirigir."

Art. 304 do CTB
"Deixar o condutor do 
veículo, na ocasião do 
acidente, de prestar imediato 
socorro à vítima, ou, não 
podendo fazê-lo diretamente, 
por justa causa, deixar de 
solicitar auxílio da autoridade 
pública: Penas - detenção, de 
seis meses a um ano, ou 
multa, se o fato não constituir 
crime mais grave."

Art. 135 do Código 
Penal
"Deixar de prestar 
assistência, quando possível 
fazê-lo sem risco pessoal, a 
criança abandonada ou 
extraviada, ou a pessoa 
inválida ou ferida, ao 
desamparo ou em grave e 
iminente perigo; ou não pedir, 
nesses casos, o socorro da 
autoridade pública: Pena - 
detenção, de um a seis 
meses, ou multa."

O que isso significa para você:

Dever de Agir: Você tem o dever legal de prestar ou providenciar socorro, desde que não haja risco para 
sua própria vida.

Acionar o Socorro: Se você não se sentir apto a prestar o socorro direto (por falta de conhecimento ou por 
risco), seu dever é acionar imediatamente os serviços de emergência (SAMU, Bombeiros).

Sinalizar o Local: A sinalização do local do acidente é uma medida de prevenção de novos acidentes e 
também é um dever legal.

A lei não exige que você seja um médico, mas que você seja um cidadão responsável e proativo. Conhecer 
o P.A.S. e o XABCDE te dá as ferramentas para cumprir esse dever de forma eficaz e segura.



Dados e Contexto: A Realidade dos 
Acidentes no Brasil
Por que dedicamos tempo e esforço para aprender sobre primeiros socorros e avaliação de vítimas? A 
resposta está nas estatísticas. O Brasil, infelizmente, ainda figura entre os países com altos índices de 
acidentes de trânsito, resultando em milhares de mortes e feridos anualmente. Esses números não são apenas 
estatísticas frias; representam vidas perdidas, famílias desestruturadas e um impacto social e econômico 
imenso.

Imagine que cada número em um relatório de 
acidentes é uma história, um momento de dor e, 
muitas vezes, uma oportunidade perdida de 
intervenção. A maioria das mortes por trauma 
ocorre nos primeiros minutos após o acidente, a 
chamada "hora de ouro". É nesse período crítico 
que a ação de um primeiro socorrista bem treinado 
pode fazer toda a diferença. Se você, como 
motorista profissional, passa horas nas estradas, a 
probabilidade de se deparar com uma situação de 
emergência é maior, e sua preparação se torna 
ainda mais relevante.

Compreender a dimensão do problema nos ajuda a 
contextualizar a importância do seu papel. Não 
estamos falando de um conhecimento teórico 
distante, mas de uma habilidade prática que pode 
ser acionada a qualquer momento, em qualquer 
lugar, e que tem o potencial de mudar o destino de 
uma pessoa.

O Cenário Brasileiro: Números Que Chocam e 
Motivam
Dados recentes (2023-2025, conforme projeções e relatórios de órgãos como o Ministério da Saúde, Polícia 
Rodoviária Federal e Observatório Nacional de Segurança Viária) continuam a mostrar um cenário desafiador:

30K+
Mortes Anuais

Apesar de esforços para 
redução, o número de 

óbitos no trânsito ainda é 
alarmante, superando a 

marca de 30 mil por ano.

100K+
Lesões Graves
Para cada morte, 

dezenas de pessoas 
sofrem lesões graves, 

muitas delas com 
sequelas permanentes, 

exigindo longos períodos 
de recuperação e 

reabilitação.

R$50…
Custo Social e 

Econômico
Os acidentes de trânsito 

geram um custo 
bilionário para o país, 
envolvendo despesas 

com saúde, previdência, 
perdas de produtividade 

e danos materiais.

60min
A "Hora de Ouro"
Estudos mostram que a 
intervenção precoce e 

adequada nos primeiros 
60 minutos após o 
trauma aumenta 

significativamente as 
chances de 

sobrevivência e reduz a 
gravidade das sequelas.

A Conexão com a Direção Defensiva

Este curso de primeiros socorros é um complemento essencial à sua formação em direção 
defensiva. Enquanto a direção defensiva foca em prevenir o acidente, os primeiros socorros o 
preparam para agir quando a prevenção falha, seja você o envolvido ou uma testemunha. É a outra 
face da mesma moeda: a responsabilidade no trânsito.



Desafios e Limites do Socorrista Leigo
Você já aprendeu sobre o P.A.S. e o XABCDE, ferramentas poderosas que o capacitam a agir em momentos 
críticos. No entanto, é tão importante saber o que fazer quanto saber o que não fazer e reconhecer seus 
próprios limites como socorrista leigo. A linha entre ajudar e, inadvertidamente, causar mais dano pode ser 
tênue, especialmente em situações de alto estresse e complexidade.

Imagine que você é um mecânico de veículos. Você 
sabe fazer a manutenção básica, trocar um pneu, 
verificar o óleo. Mas se o motor fundir, você sabe 
que precisa chamar um especialista. Da mesma 
forma, como socorrista leigo, você tem habilidades 
essenciais, mas não possui o treinamento, os 
equipamentos ou o conhecimento aprofundado de 
um profissional de saúde. Tentar realizar 
procedimentos avançados ou ir além do seu 
treinamento pode colocar a vítima em risco e até 
mesmo você.

Reconhecer seus limites não é sinal de fraqueza, 
mas de sabedoria e responsabilidade. Sua principal 
missão é estabilizar a vítima e mantê-la viva até a 
chegada do socorro profissional, fornecendo a eles 
o máximo de informações possível. É ser o elo 
inicial, não o elo final da cadeia de sobrevivência.

Quando Agir e Quando Esperar: Conhecendo Seus 
Limites
Aqui estão algumas diretrizes para entender seus limites como socorrista leigo:

Sua Segurança Primeiro
Nunca se coloque em risco. Se a cena não for segura, sua prioridade é acionar o socorro e aguardar.

Não Tente Diagnosticar
Seu papel não é diagnosticar lesões ou doenças, mas identificar sinais e sintomas que indiquem 
problemas graves e agir sobre as prioridades do XABCDE.

Não Remova Objetos Encrustados
Objetos que perfuraram a vítima (facas, pedaços de metal, etc.) não devem ser removidos. Eles podem 
estar contendo um sangramento interno. Imobilize-os no local.

Não Tente Realinhar Fraturas
Fraturas devem ser imobilizadas na posição em que foram encontradas, sem tentar realinhar o 
membro.

Não Ofereça Medicamentos ou Líquidos
A menos que seja um medicamento pessoal da vítima para uma condição conhecida (ex: bombinha 
para asma), não administre nada.

Mantenha a Calma e Transmita Confiança
Sua postura calma pode ser tão importante quanto suas ações práticas para a vítima e para as pessoas 
ao redor.

Forneça Informações Claras
Ao chegar o socorro profissional, descreva o que você observou e o que fez, de forma objetiva e 
concisa.

Sua intervenção, mesmo que básica, é um passo fundamental. O conhecimento do XABCDE e do P.A.S. te 
dá a capacidade de fazer a diferença, mas sempre com a consciência de que o objetivo é a ponte para o 
atendimento definitivo.



Consolidação e Autoavaliação
Chegamos ao final desta aula, onde mergulhamos no universo da Avaliação Primária da Vítima pelo protocolo 
XABCDE do Trauma. Percorremos desde a importância da sua segurança no cenário do acidente, com o 
Protocolo P.A.S., até cada etapa crítica do XABCDE – do controle de hemorragias massivas (X) à exposição 
cuidadosa da vítima (E). Você compreendeu que a ordem dessas ações não é arbitrária, mas uma sequência 
lógica que prioriza as ameaças mais imediatas à vida, e que sua ação, mesmo como leigo, é um elo vital na 
cadeia de sobrevivência.

Em prática

Lembre-se de que, em uma emergência, sua primeira ação é garantir a segurança da cena e acionar 
o socorro profissional. Em seguida, aborde a vítima seguindo o XABCDE: estanque sangramentos 
graves, abra as vias aéreas com proteção cervical, verifique a respiração, avalie a circulação e 
sinais de choque, cheque o nível de consciência e, por fim, exponha a vítima para procurar outras 
lesões, sempre a protegendo do frio. Sua calma e conhecimento são seus maiores aliados.

Autoavaliação
Qual a primeira prioridade ao se deparar com um acidente de trânsito, antes mesmo de se aproximar da 
vítima?

1.

a) Iniciar a avaliação XABCDE imediatamente.

b) Acionar os serviços de emergência.

c) Garantir a segurança da cena e do socorrista.

d) Verificar o nível de consciência da vítima.

No protocolo XABCDE, a letra "X" representa:2.

a) Exposição da vítima para procurar lesões ocultas.

b) Controle de hemorragias externas graves.

c) Avaliação neurológica básica.

d) Verificação da respiração.

Em uma vítima de trauma com suspeita de lesão na coluna cervical, qual a técnica mais indicada para abrir 
as vias aéreas?

3.

a) Inclinação da cabeça e elevação do queixo (head tilt/chin lift).

b) Tração da mandíbula (jaw thrust).

c) Compressão abdominal.

d) Virar a vítima de lado.

Uma vítima de acidente apresenta pele fria, pálida e úmida, pulso rápido e fraco, e respiração rápida e 
superficial. Esses são sinais clássicos de qual condição?

4.

a) Fratura exposta.

b) Lesão cerebral grave.

c) Estado de choque.

d) Hipotermia isolada.

Explique a importância da sequência do protocolo XABCDE para o socorrista leigo e como ele se integra 
ao Protocolo P.A.S.

5.

Gabarito:

Questão 1
Resposta: c)

Questão 2
Resposta: b)

Questão 3
Resposta: b)

Questão 4
Resposta: c)



Próximos Passos e Recursos

Próxima Aula
Na Aula 6 – Hemorragias e Estado de Choque, 
aprofundaremos nos tipos de hemorragias, como 
identificá-las e controlá-las de forma mais 
detalhada, e exploraremos os diferentes tipos de 
choque, seus sintomas e o manejo inicial para cada 
um.

Recursos Adicionais
Manual de Primeiros Socorros da Cruz 
Vermelha Brasileira: Para aprofundamento em 
técnicas e cenários diversos.

Aplicativos de Primeiros Socorros: Ferramentas 
úteis para consulta rápida em emergências.

Cursos Presenciais de RCP e Primeiros 
Socorros: Essenciais para a prática das 
manobras e obtenção de certificação.

NOTA IMPORTANTE: As informações regulatórias/legais/técnicas desta aula estão atualizadas até 
2025. Consulte sempre fontes oficiais para verificar alterações.

Parabéns por concluir esta aula! Você agora possui conhecimentos fundamentais 
que podem salvar vidas. Continue praticando e aprimorando suas habilidades. 
Lembre-se: sua preparação pode fazer toda a diferença em um momento crítico.


