
Aula 7 – Vítima Inconsciente e Parada 
Cardiorrespiratória (PCR)

Imagine-se em uma situação inesperada na estrada, talvez após um longo dia de trabalho, e você se depara 
com um acidente. Seu coração acelera, a adrenalina sobe, e a primeira pergunta que surge é: "O que eu faço 
agora?". Para motoristas profissionais, que passam horas ao volante e frequentemente testemunham ou se 
envolvem em incidentes, essa pergunta é ainda mais urgente e carregada de responsabilidade.

Nesta aula, vamos mergulhar em um dos cenários mais críticos e desafiadores que você pode enfrentar: 
encontrar uma vítima inconsciente ou, pior ainda, em Parada Cardiorrespiratória (PCR). A boa notícia é que, 
com o conhecimento certo e a atitude correta, você tem o poder de fazer uma diferença monumental, talvez 
até salvar uma vida. Não se trata de ser um médico, mas de ser um elo vital na corrente de sobrevivência.

Nosso objetivo aqui é desmistificar esses momentos de crise, transformando a incerteza em ação confiante. 
Ao final desta aula, você será capaz de avaliar a situação com segurança, identificar rapidamente se uma 
vítima está inconsciente ou em PCR, e iniciar as manobras de primeiros socorros que podem ser decisivas até 
a chegada do socorro profissional. Prepare-se para adquirir habilidades que vão muito além da direção, 
tornando-o um verdadeiro agente de segurança nas estradas.



O Primeiro Passo Crucial: Segurança e o 
Protocolo P.A.S.
Quando nos deparamos com uma cena de acidente, a primeira e mais poderosa reação pode ser a de querer 
ajudar imediatamente. No entanto, a pressa, sem a devida precaução, pode transformar um socorrista em 
uma nova vítima, agravando ainda mais a situação. É por isso que, antes de qualquer outra ação, a segurança 
do local e a sua própria segurança são absolutamente inegociáveis.

Pense na sua abordagem como a de um piloto antes da decolagem: ele não sai voando sem um checklist 
rigoroso. Da mesma forma, você, como primeiro socorrista, precisa de um protocolo claro para garantir que 
está agindo de forma segura e eficaz. É aqui que entra o Protocolo P.A.S. – Prevenir, Alertar, Socorrer – uma 
sequência lógica e vital que estrutura sua intervenção.

O P.A.S. não é apenas uma sigla, é uma filosofia de ação que prioriza a vida de todos os envolvidos. Ao seguir 
esses passos, você não apenas se protege, mas também cria um ambiente mais seguro para a vítima e para a 
chegada das equipes de emergência. Lembre-se: um socorrista seguro é um socorrista eficiente.
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Prevenir: A Prioridade Máxima
A fase de Prevenção é o alicerce de qualquer intervenção de primeiros socorros. Ela envolve a avaliação e a 
neutralização dos riscos presentes na cena do acidente, garantindo que nem você, nem a vítima, nem outras 
pessoas se tornem alvos de novos perigos. Isso pode significar sinalizar a via, desligar a ignição de veículos 
envolvidos ou afastar curiosos.

Imagine que você está dirigindo um caminhão e vê um carro capotado à frente. Sua primeira reação não deve 
ser correr para a vítima, mas sim garantir que seu próprio veículo esteja em segurança, sinalizar a via para 
evitar novas colisões e, se possível, desligar o motor do carro acidentado. É como montar um "escudo" de 
segurança ao redor da cena.

Essa etapa é fundamental para evitar que um cenário já trágico se complique ainda mais. A segurança do 
socorrista é a primeira regra de ouro, pois se você se machucar, não poderá ajudar ninguém.



Alertar e Socorrer: Completando o 
Protocolo

Alertar: Chamando a Ajuda Certa
Com a cena minimamente segura, o próximo 
passo é acionar os serviços de emergência. Não 
importa o quão bem treinado você seja, o socorro 
profissional é sempre o objetivo final. Ligar para o 
número correto (SAMU 192, Bombeiros 193 ou 
Polícia Rodoviária 191) e fornecer informações 
claras e concisas é tão importante quanto 
qualquer manobra de primeiros socorros.

Socorrer: Ação Direta e Consciente
Somente após Prevenir e Alertar é que você deve 
se aproximar da vítima para Socorrer. Esta etapa 
envolve a avaliação da vítima e a aplicação das 
técnicas de primeiros socorros que você 
aprenderá nesta aula. Lembre-se, o objetivo é 
estabilizar a situação e manter a vítima viva até a 
chegada do auxílio profissional.

Pense no Alertar como o "cérebro" da operação. Você está fornecendo inteligência crucial para que os 
recursos certos cheguem ao local o mais rápido possível. É como um despachante de carga que precisa 
informar com precisão o destino e o tipo de mercadoria para que a entrega seja feita sem falhas.

Ao fazer a ligação, seja objetivo: informe o local exato do acidente (rodovia, quilômetro, ponto de referência), 
o tipo de acidente, o número de vítimas e a gravidade aparente. Mantenha a calma e siga as instruções do 
atendente. Sua clareza pode economizar minutos preciosos.

A fase de Socorrer exige discernimento e confiança. Você não está lá para substituir os 
paramédicos, mas para ser a ponte entre o momento do acidente e a chegada deles. Suas ações 
podem ser a diferença entre a vida e a morte, especialmente em casos de inconsciência ou parada 
cardiorrespiratória.

É crucial agir dentro dos seus limites de conhecimento e treinamento. Nunca tente realizar procedimentos 
para os quais você não foi capacitado. O mais importante é manter a calma, seguir o protocolo e focar nas 
ações que realmente fazem a diferença imediata.



Verificando a Responsividade e a 
Respiração: Os Sinais Vitais Iniciais
Após garantir a segurança da cena e acionar o socorro, o próximo passo é avaliar a vítima. A primeira 
pergunta que precisamos responder é: "Ela está consciente?". Essa verificação inicial é fundamental para 
direcionar suas próximas ações. Uma vítima inconsciente, mas que respira, requer cuidados diferentes de 
uma que não respira.

Imagine que você está tentando acordar alguém que 
dormiu profundamente. Você chamaria pelo nome, talvez 
tocaria no ombro. Com uma vítima de acidente, a 
abordagem é similar, mas com uma urgência maior. 
Precisamos de uma resposta clara para saber se o 
cérebro está funcionando e se a pessoa pode interagir 
conosco.

Essa etapa de avaliação é a sua bússola. Ela o guiará para 
as manobras corretas, evitando ações desnecessárias ou, 
pior, prejudiciais. A capacidade de fazer essa avaliação de 
forma rápida e precisa é uma das habilidades mais 
valiosas que você pode desenvolver como primeiro 
socorrista.

Avaliando a Responsividade: "Senhor(a), está me 
ouvindo?"
Para verificar a responsividade de uma vítima, a abordagem é simples, mas eficaz. Aproxime-se com cautela, 
chame a vítima em voz alta e clara, perguntando "Senhor(a), está me ouvindo? O que aconteceu?". Ao mesmo 
tempo, toque ou sacuda suavemente os ombros da vítima. Evite movimentos bruscos, especialmente se 
houver suspeita de lesão na coluna.

Pense nisso como um "teste de conexão". Você está tentando estabelecer um contato para ver se há alguma 
resposta neurológica. Se a vítima responder – seja com a voz, abrindo os olhos ou movendo-se – ela está 
consciente. Se não houver resposta, ela está inconsciente. É um divisor de águas para as próximas decisões.

A ausência de resposta indica que a vítima está inconsciente, o que eleva o nível de preocupação e exige uma 
avaliação mais aprofundada da respiração. Lembre-se de manter a calma e a objetividade durante todo o 
processo.



Verificando a Respiração: Olhar, Ouvir e 
Sentir
Após constatar a inconsciência, o próximo passo crítico é verificar se a vítima está respirando normalmente. 
Esta é uma etapa vital, pois a ausência de respiração normal, combinada com a inconsciência, é um forte 
indicativo de Parada Cardiorrespiratória (PCR).

Para verificar a respiração, você deve aproximar seu ouvido da boca e nariz da vítima, enquanto observa o 
movimento do tórax. A técnica clássica é "Ver, Ouvir e Sentir":

Ver
Observe se o tórax e o 
abdômen da vítima se elevam 
e abaixam.

Ouvir
Tente ouvir sons de respiração 
(ar entrando e saindo).

Sentir
Sinta o ar quente da 
respiração na sua bochecha.

Faça essa avaliação por no máximo 10 segundos. Não se confunda com "gasping" ou respiração agônica – 
ruídos ofegantes, ruidosos e irregulares que podem parecer respiração, mas não são eficazes. Se a 
respiração não for normal, ou se houver apenas esses "gaspings", considere que a vítima não está respirando. 
É como tentar ligar um motor que faz barulho, mas não engrena: não é uma função normal.

Atenção: Se a vítima estiver inconsciente, mas respirando normalmente, sua ação será diferente, 
como veremos na próxima seção. Mas se não houver respiração normal, a situação é de extrema 
urgência.



Posição Lateral de Segurança (PLS): 
Protegendo a Vítima Inconsciente que 
Respira
Você se deparou com uma vítima inconsciente, mas, para seu alívio, ela está respirando normalmente. Embora 
seja um bom sinal, a inconsciência ainda representa um risco significativo. A maior preocupação aqui é a 
possibilidade de a vítima engasgar com a própria língua ou aspirar vômito, o que pode bloquear as vias aéreas 
e levar a uma parada respiratória.

Imagine uma torneira pingando em um balde que 
está prestes a transbordar. Se você não desviar o 
fluxo, a água vai derramar e causar uma bagunça. 
Da mesma forma, uma vítima inconsciente pode ter 
secreções ou vômito que, se não forem desviados, 
podem ir para os pulmões. A Posição Lateral de 
Segurança (PLS) é o seu "desvio de fluxo", uma 
manobra simples, mas extremamente eficaz, para 
proteger as vias aéreas.

A PLS é uma técnica de primeiros socorros que visa 
manter as vias aéreas da vítima abertas e prevenir a 
aspiração de fluidos. É uma ação preventiva que 
pode salvar a vida de alguém que, embora 
inconsciente, ainda tem uma chance de 
recuperação se suas vias aéreas forem protegidas.

Como Colocar a Vítima em PLS: Um Guia Passo a 
Passo
Colocar uma vítima em Posição Lateral de Segurança (PLS) exige cuidado e uma sequência específica de 
movimentos para garantir a proteção da coluna, se houver suspeita de lesão. No entanto, se não houver essa 
suspeita e a vítima estiver respirando normalmente, a PLS é prioritária.
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Ajoelhe-se ao lado da vítima.

02

Estenda o braço da vítima mais próximo de você 
para cima, formando um ângulo reto com o corpo, 
com a palma da mão virada para cima.

03

Traga o outro braço da vítima (o mais distante de 
você) e coloque a mão dela na bochecha oposta, 
mantendo-a ali.

04

Flexione a perna da vítima mais distante de você, de 
modo que o joelho fique para cima.

05

Com uma mão no ombro e outra no quadril da vítima, 
role-a suavemente em sua direção, de forma que ela 
fique de lado. A perna flexionada ajudará a estabilizá-
la.

06

Ajuste a posição da cabeça para que o queixo esteja 
para cima, garantindo que as vias aéreas 
permaneçam abertas. A mão sob a bochecha ajudará 
a manter a cabeça em uma posição estável.

Esta posição permite que qualquer líquido (vômito, sangue, saliva) escorra para fora da boca, em vez de ser 
aspirado para os pulmões. É como virar uma pessoa de lado para que ela não se afogue em uma poça rasa. 
Mantenha a vítima em PLS e continue monitorando sua respiração até a chegada do socorro.



Reconhecimento da Parada 
Cardiorrespiratória (PCR): O Momento 
Crítico
Chegamos ao ponto mais crítico desta aula: a Parada Cardiorrespiratória (PCR). Este é um evento devastador 
onde o coração para de bombear sangue e a respiração cessa, privando o cérebro e outros órgãos vitais de 
oxigênio. A capacidade de reconhecer uma PCR rapidamente é, sem exagero, a habilidade mais importante 
para um primeiro socorrista, pois cada segundo conta.

Imagine o corpo humano como um motor de veículo. O coração é a bomba de combustível e os pulmões são 
o sistema de entrada de ar. Em uma PCR, ambos param de funcionar. O "motor" desliga, e sem uma 
intervenção imediata, os danos são irreversíveis. Não há tempo para hesitação ou dúvida.

A identificação precoce da PCR é o gatilho para iniciar as manobras de ressuscitação. A falta de 
reconhecimento rápido é um dos maiores obstáculos para a sobrevivência da vítima. É por isso que 
precisamos ser claros e decisivos ao identificar os sinais.

Sinais Inconfundíveis de PCR: Inconsciência e 
Ausência de Respiração Normal
O reconhecimento da Parada Cardiorrespiratória (PCR) se baseia em dois sinais principais e inconfundíveis, 
que você já aprendeu a verificar:

1. Inconsciência
A vítima não responde a estímulos verbais ou 
táteis (chamar e sacudir os ombros).

2. Ausência de Respiração Normal
A vítima não respira ou apresenta apenas 
"gasping" (respiração agônica, ruidosa e 
ineficaz). Lembre-se, o "gasping" não é uma 
respiração normal e deve ser tratado como 
ausência de respiração.

Se você encontrar uma vítima inconsciente e que não respira normalmente, você está diante de uma PCR. 
Não há necessidade de procurar pulso para leigos, pois isso pode atrasar o início das compressões. A regra é 
simples: se não responde e não respira normalmente, inicie as compressões.

A rapidez é vital. Estudos mostram que a cada minuto que passa sem compressões torácicas, as 
chances de sobrevivência da vítima diminuem drasticamente. No Brasil, acidentes de trânsito ainda 
representam uma causa significativa de mortes e lesões, e a PCR é uma complicação comum. A 
intervenção precoce do primeiro socorrista pode aumentar as chances de sobrevivência em até 2 a 3 
vezes. Sua ação é a ponte para a vida.



Início das Compressões Torácicas de Alta 
Qualidade: A Chave para a Sobrevivência
Uma vez reconhecida a Parada Cardiorrespiratória (PCR), não há tempo a perder. O coração parou de 
bombear sangue, o que significa que o oxigênio não está chegando ao cérebro e outros órgãos. As 
compressões torácicas de alta qualidade são a sua ferramenta mais poderosa para manter o sangue 
circulando e, com ele, o oxigênio vital.

Pense nas compressões como um "coração manual". 
Você está assumindo a função do coração da vítima, 
empurrando o sangue para fora e para os órgãos. Não é 
perfeito, mas é a única coisa que pode manter a vida até 
que o socorro profissional chegue e possa restaurar a 
função cardíaca. A qualidade dessas compressões é tão 
importante quanto o fato de fazê-las.

Muitas pessoas hesitam em iniciar as compressões por 
medo de fazer algo errado ou de machucar a vítima. No 
entanto, em uma situação de PCR, a única coisa errada a 
fazer é não fazer nada. A vítima já está em uma condição 
de risco de vida, e suas compressões são a melhor, e 
muitas vezes a única, chance dela.

Posicionamento Correto: Onde e Como Colocar as 
Mãos
Para que as compressões torácicas sejam eficazes, o posicionamento das suas mãos é crucial. Um 
posicionamento incorreto pode resultar em compressões ineficazes ou, em casos raros, em lesões adicionais. 
O objetivo é comprimir o osso esterno (o osso chato no centro do peito) sobre o coração, que está logo 
abaixo.

Passo 1
Posicione a vítima deitada de costas em uma superfície firme e plana. Se ela estiver em um banco 
de veículo, tente movê-la para o chão, se for seguro e possível.

Passo 2
Ajoelhe-se ao lado da vítima, na altura do tórax.

Passo 3
Localize o centro do tórax da vítima, na metade inferior do osso esterno, entre os mamilos.

Passo 4
Coloque a base da palma de uma mão (a parte mais próxima do punho) nesse ponto.

Passo 5
Posicione a outra mão sobre a primeira, entrelaçando os dedos ou mantendo-os estendidos, 
mas sem tocar o tórax da vítima. Mantenha os dedos levantados para evitar pressionar as 
costelas.

Este posicionamento garante que a força das suas compressões seja direcionada para o ponto certo, 
maximizando a eficácia e minimizando o risco de lesões. É como encontrar o ponto de alavanca perfeito para 
mover um objeto pesado.



A Força e o Ritmo da Vida: Frequência e 
Profundidade Corretas
Com as mãos posicionadas corretamente, o próximo desafio é aplicar a força e o ritmo adequados. As 
compressões torácicas de alta qualidade não são apenas sobre "empurrar", mas sobre "empurrar forte e 
rápido", permitindo que o tórax retorne completamente entre cada compressão. Esses três elementos – força, 
ritmo e retorno – são a essência da eficácia da Ressuscitação Cardiopulmonar (RCP).

Imagine que você está bombeando um pneu de bicicleta. Você precisa de força suficiente para empurrar o ar, 
um ritmo constante para encher o pneu e permitir que a bomba retorne à posição inicial para pegar mais ar. 
Se você não fizer isso, o pneu não enche. Da mesma forma, o coração precisa ser comprimido e relaxado 
para bombear o sangue de forma eficaz.

Muitas vezes, a preocupação com a profundidade e a frequência pode parecer assustadora, mas existem 
diretrizes claras para guiá-lo. Lembre-se, o objetivo é manter o fluxo sanguíneo para o cérebro, e isso exige 
um esforço significativo.

Frequência e Profundidade: O Batimento Cardíaco do 
Socorrista
Para compressões torácicas eficazes em adultos, as diretrizes são claras:

Frequência
Realize as compressões a uma 
taxa de 100 a 120 
compressões por minuto. 
Para ajudar a manter esse 
ritmo, você pode cantar 
mentalmente a música "Stayin' 
Alive" dos Bee Gees, cujo 
ritmo se aproxima dessa 
frequência.

Profundidade
Comprima o tórax a uma 
profundidade de pelo menos 5 
centímetros, mas não mais 
que 6 centímetros para 
adultos. É preciso aplicar 
força, usando o peso do seu 
corpo, não apenas a força dos 
braços.

Retorno Completo
Permita que o tórax retorne 
completamente à sua posição 
original após cada 
compressão. Isso é crucial 
para permitir que o coração se 
encha de sangue antes da 
próxima compressão. Não se 
apoie no tórax da vítima.

Mantenha os braços esticados e os ombros alinhados sobre as mãos, usando o peso do seu corpo para fazer 
a compressão. Isso ajuda a evitar a fadiga e a manter a profundidade correta. Lembre-se, a qualidade das 
compressões é mais importante do que qualquer outra coisa.



A Importância de Continuar as 
Compressões: Não Pare!
Você iniciou as compressões torácicas e está seguindo as diretrizes de alta qualidade. Parabéns! Essa é a 
parte mais difícil e mais importante. No entanto, o desafio não termina aqui. A eficácia da RCP depende da 
continuidade ininterrupta das compressões até que o socorro profissional chegue ou a vítima mostre sinais de 
recuperação.

Imagine que você está em uma corrida de 
revezamento. Você corre sua parte com toda a sua 
energia, mas sabe que precisa continuar até que o 
próximo corredor pegue o bastão. Parar antes da 
hora significa que todo o esforço anterior pode ser 
em vão. Com a PCR, é exatamente assim: cada 
interrupção nas compressões significa uma pausa 
no fluxo de oxigênio para o cérebro, diminuindo as 
chances de sobrevivência.

A fadiga é real e pode ser um fator limitante. 
Realizar compressões de alta qualidade é 
fisicamente exaustivo. No entanto, a persistência é a 
chave. Sua resistência e determinação podem ser a 
diferença entre a vida e a morte.

Quando Parar? Os Critérios para Interrupção
A regra geral é: não pare as compressões torácicas até que uma das seguintes situações ocorra:

1

Chegada do Socorro Profissional
Quando paramédicos ou equipes de emergência 
qualificadas chegam e assumem o controle da 
situação. Eles trarão equipamentos e 
medicamentos que podem reverter a PCR.

2

Sinais de Vida da Vítima
Se a vítima começar a se mover, respirar 
normalmente ou abrir os olhos. Nesses casos, 
pare as compressões e reavalie a vítima. Se ela 
estiver inconsciente, mas respirando, coloque-a 
em PLS.

3

Exaustão Física do Socorrista
Se você estiver fisicamente exausto e não 
conseguir mais realizar compressões de 
qualidade. Se houver outro socorrista treinado 
por perto, troquem a cada 2 minutos para evitar 
a fadiga.

4

Perigo para o Socorrista
Se a cena se tornar perigosa para você (ex: 
incêndio, risco de explosão, tráfego 
descontrolado). Sua segurança é sempre a 
prioridade.

É crucial entender que a interrupção das compressões deve ser mínima. Se houver mais de um 
socorrista, eles devem se revezar a cada 2 minutos (ou a cada 5 ciclos de 30 compressões e 2 
ventilações, se estiverem fazendo ventilações), trocando rapidamente para minimizar as pausas.



A Segurança do Socorrista: Protegendo 
Quem Ajuda
Retomando um ponto crucial do Protocolo P.A.S., a segurança do socorrista não é apenas o primeiro passo, 
mas uma preocupação constante durante toda a intervenção. Em um cenário de emergência, especialmente 
em acidentes de trânsito, os riscos são múltiplos: tráfego, fogo, produtos químicos, vidros quebrados, e até 
mesmo doenças infecciosas.

Pense em você como um profissional de resgate: antes de entrar em uma área de risco, você avalia os 
perigos e usa o equipamento de proteção adequado. Embora você não tenha um uniforme de bombeiro, sua 
mentalidade deve ser a mesma. Sua capacidade de ajudar depende diretamente da sua integridade física e 
saúde.

A legislação brasileira, inclusive o Código de Trânsito Brasileiro (CTB), reconhece a importância de prestar 
socorro, mas nunca exige que você se coloque em risco iminente. É um equilíbrio entre o dever moral e legal 
de ajudar e a necessidade de autoproteção.

Diretrizes para Evitar Ser uma Nova Vítima
Para garantir sua segurança enquanto presta socorro, siga estas diretrizes:

Avaliação Contínua da Cena
Os perigos podem mudar. Esteja sempre atento ao tráfego, fumaça, cheiros estranhos (gás, 
combustível), fios elétricos caídos ou qualquer instabilidade estrutural.

Equipamento de Proteção Individual (EPI)
Se disponível, utilize luvas descartáveis para evitar contato direto com sangue ou outros fluidos 
corporais. Máscaras de proteção facial (se houver) também são recomendadas para ventilações.

Distância Segura
Mantenha uma distância segura de veículos instáveis, incêndios ou vazamentos de produtos perigosos.

Comunicação
Se houver outras pessoas por perto, comunique-se claramente sobre os riscos e peça ajuda para 
sinalizar a área ou afastar curiosos.

Não Exponha a Riscos Desnecessários
Nunca tente mover uma vítima se houver suspeita de lesão na coluna, a menos que haja um risco 
iminente de vida (ex: fogo, afogamento).

Lembre-se do Artigo 177 do CTB, que trata da omissão de socorro em acidentes de trânsito. Ele exige que 
você preste socorro, mas sempre com a ressalva de que não deve se expor a risco pessoal. Sua vida e 
segurança são tão valiosas quanto as da vítima.



Legislação Vigente: Omissão de Socorro 
no Código de Trânsito Brasileiro (CTB)
A responsabilidade de um motorista vai além de dirigir com segurança. Em caso de acidente, a lei brasileira 
impõe um dever de solidariedade e ação, especialmente quando há vítimas. A omissão de socorro não é 
apenas uma falha moral, mas uma infração grave com consequências legais significativas, conforme previsto 
no Código de Trânsito Brasileiro (CTB) e no Código Penal.

Pense na lei como um contrato social. Ao obter sua habilitação, você assume não apenas o direito de dirigir, 
mas também o dever de agir de forma responsável em situações de emergência. Ignorar uma vítima em 
necessidade é quebrar esse contrato, com implicações que podem afetar sua vida profissional e pessoal.

É fundamental que você, como motorista, especialmente um profissional, compreenda o que a lei espera de 
você. Não se trata de ser um herói, mas de cumprir um dever cívico e legal que pode salvar vidas e evitar 
problemas para si mesmo.

O Que Diz a Lei: Artigos 135 do CP e 177 do CTB
A omissão de socorro é tratada em duas esferas principais da legislação brasileira:

Código Penal (CP) - Art. 135
"Deixar de prestar assistência, quando possível fazê-lo sem risco pessoal, à criança abandonada 
ou extraviada, ou à pessoa inválida ou ferida, ao desamparado ou em grave e iminente perigo; ou 
não pedir, nesses casos, o socorro da autoridade pública." A pena é de detenção de um a seis 
meses, ou multa. Aumenta-se a pena se da omissão resulta lesão corporal de natureza grave ou 
morte.

Código de Trânsito Brasileiro (CTB) - Art. 177
"Deixar o condutor de prestar socorro à vítima de acidente de trânsito que esteja em perigo, ou, 
não podendo fazê-lo diretamente, deixar de solicitar auxílio da autoridade pública." Esta é uma 
infração gravíssima, com multa (multiplicada por cinco), suspensão do direito de dirigir e 
recolhimento do documento de habilitação.

É importante notar que a lei sempre inclui a ressalva "quando possível fazê-lo sem risco pessoal". 
Isso significa que você não é obrigado a se colocar em perigo iminente. No entanto, a simples ação 
de ligar para o socorro (Alertar do P.A.S.) já cumpre parte do seu dever legal, mesmo que você não 
possa intervir diretamente na vítima.

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



Em Prática: Sua Ação Salva Vidas
Chegamos ao final de uma aula crucial. Você aprendeu que, em situações de 
emergência, sua presença e conhecimento podem ser a diferença entre a vida e a 
morte. Desde a segurança da cena com o protocolo P.A.S. até o reconhecimento da 
PCR e o início das compressões torácicas de alta qualidade, cada passo é vital. 
Lembre-se que a omissão de socorro tem implicações legais, mas sua segurança é 
sempre primordial. Aja com confiança, chame o socorro e não pare as compressões 
até a chegada da ajuda profissional.

Autoavaliação
Qual é a sequência correta do Protocolo P.A.S.?1.

a) Alertar, Socorrer, Prevenir

b) Prevenir, Socorrer, Alertar

c) Prevenir, Alertar, Socorrer

d) Socorrer, Prevenir, Alertar

Uma vítima está inconsciente, mas você observa que ela faz ruídos ofegantes e irregulares (gasping). 
Como você deve proceder?

2.

a) Colocar a vítima em Posição Lateral de Segurança (PLS).

b) Considerar que a vítima está respirando normalmente e aguardar o socorro.

c) Iniciar imediatamente as compressões torácicas, pois o gasping não é respiração normal.

d) Verificar o pulso antes de qualquer outra ação.

Qual a frequência e profundidade recomendadas para compressões torácicas de alta qualidade em 
adultos?

3.

a) 80-100 compressões/minuto, 3-4 cm de profundidade.

b) 100-120 compressões/minuto, 5-6 cm de profundidade.

c) 120-140 compressões/minuto, 4-5 cm de profundidade.

d) 60-80 compressões/minuto, 6-7 cm de profundidade.

Em que situação um socorrista NÃO deve interromper as compressões torácicas?4.

a) Quando a vítima começa a se mover e respirar normalmente.

b) Quando o socorrista está fisicamente exausto e não há outro para revezar.

c) Quando a cena se torna perigosa para o socorrista.

d) Quando o socorro profissional ainda não chegou e a vítima não mostra sinais de vida.



Gabarito e Próximos Passos

1
Resposta: c)

2
Resposta: c)

3
Resposta: b)

4
Resposta: d)

Questão Discursiva

Descreva um cenário hipotético em que você, como motorista profissional, se depara com um acidente 
de trânsito e precisa aplicar os conhecimentos desta aula. Detalhe como você seguiria o Protocolo P.A.S. 
e quais ações tomaria em relação à vítima inconsciente ou em PCR, considerando a segurança do local e a 
legislação vigente.

Próxima Aula
Na Aula 8 – Lesões na Coluna, Cabeça e Fraturas, 
aprofundaremos nossos conhecimentos sobre como 
identificar e manejar lesões traumáticas comuns em 
acidentes, com foco na proteção da coluna 
vertebral e no tratamento inicial de fraturas.

Recursos Adicionais
Manual de Primeiros Socorros da Cruz 
Vermelha: Para aprofundar as técnicas e 
cenários.

Aplicativo de Primeiros Socorros (ex: Cruz 
Vermelha): Guia rápido e interativo para 
emergências.

Vídeos de Treinamento em RCP (AHA/ERC): 
Demonstrações visuais das técnicas de 
compressão.


