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APRESENTACAO

Em situacoes de emergéncia, os primeiros minutos sio cruciais.
Saber como agir adequadamente pode fazer a diferenca entre a vida
e a morte, entre uma recuperacao completa ou sequelas
permanentess.

Pensando nisso, elaboramos este guia pratico de primeiros socorros
como um material educativo fruto de um projeto de extensao
desenvolvido no ambito académico da Universidade do Estado do
Para (UEPA), que orienta pessoas sem formacao a prestar os
primeiros atendimentos em situacoes de emergéncia até a chegada
de ajuda especializada. O material apresenta, por meio de uma
linguagem simples e ilustrativa, orientacoes para ensinar como agir
corretamente diante de acidentes e emergéncias.

Dessa maneira, este produto consolida-se como uma ferramenta de
apoio para o socorrista leigo e qualquer pessoa que, mesmo nao
sendo profissional da satide, busque orientacoes basicas para ajudar
uma vitima de forma segura e responsavel. E importante salientar
que este material nao substitui o atendimento médico, mas pode ser
de grande valia para reduzir danos e salvar vidas.

Por fim, espera-se que este guia possa auxiliar o socorrista leigo a
reconhecer situacoes de emergéncia, agir com calma e seguranca e
prestar os cuidados iniciais adequados.

Boa leitura!
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CONCEITOS EM PRIMEIROS
SOCORROS

Primeiros Socorros

E toda acdo imediata e breve prestada a uma pessoa que sofreu
acidente ou mal subito, até a chegada do atendimento pré-
hospitalar para encaminhamento a um servico especializado.
Urgéncia

E a condicoes de agravo a satde que impliquem em um risco
iminente de morte, que deve ser diagnosticado e tratado nos
primeiros momentos apds a sua constatacao.

Emergéncia

E a ocorréncia imprevista de agravo a saide com ou sem risco

potencial de vida, cujo portador necessita de assisténcia médica tao
prontamente quanto possivel.

Toda lesao tem diferentes maneiras de se apresentar ou

manifestar na vitima e sao divididas em duas formas: Sinais
e Sintomas.

Sinais
Sao detalhes que podem ser evidenciados durante a avaliacao da
vitima como, por exemplo, sangramento, inchaco (edema),

aumento de sensibilidade ou deformacao, pele palida ou
avermelhada, suor, temperatura elevada e pulso rapido.

Sintomas

Sao as sensacoes que a vitima sente e é capaz de descrever de estiver
consciente. Nesta ocasiao pode-se perguntar se sente dor e qual

local exato, ou outros sintomas como nauseas, vertigem, calor, frio e
fraqueza.
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DESMAIO

O que é desmaio?

Um desmaio, também chamado de sincope, é um periodo em que o
fluxo sanguineo necessario para o funcionamento do cérebro fica
reduzido de forma temporaria, o que leva a perda de consciéncia.

Fonte: Ilustracao gerada por IA, 2026.

Causas que podem levar a um desmaio:

» Cardiacos: arritmias, infarto e condicOes congénita;

* Metabolicos: baixo nivel de ac¢iicar no sangue;

» Psiquicos: episodios de ansiedade, depressao ou panico;

* Pressao: queda brusca devido a susto, mudanca de posicao etc.

Sinais e sintomas antes do desmaio:

Antes de desmaiar, a pessoa pode apresentar alguns sinais e
sintomas, tais como:

* Tontura; Fique atento aos

. Sensagao de mal-estar; indicativos de desmaio!
o Pele fria e palida;

 Suor frio.
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DESMAIO

Como evitar um desmaio ou o que fazer caso
aconteca?

* Deite-se no chao se puder e eleve as pernas. Isso ajuda o sangue
a voltar rapidamente para o cérebro. Se nao puder deitar, sente-
se e abaixe a cabeca entre os joelhos.

Fonte: Ilustracao gerada por IA, 2026.

* Afrouxe o que estiver apertando. Desabotoe o primeiro botao da
camisa, afrouxe gravatas, cintos ou qualquer roupa muito justa

no pescoco, peito ou cintura para facilitar a respiracao e a
circulacao.

Fonte: Ilustracao gerada por IA, 2026.
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DESMAIO

» Hidrate-se e molhe o rosto. Se estiver consciente e conseguir

engolir com seguranca, beba pequenos goles de dgua. Jogar um
pouco de agua fresca no rosto também ajuda a afastar a tontura.

Fonte: Ilustracao gerada por IA, 2026.

* Se estiver em um lugar fechado e abafado, va para perto de uma
janela ou peca para alguém abanar. Faca respiracoes lentas e
profundas (pelo nariz, soltando devagar pela boca) para acalmar

0 COrpo.

—

a recobrar a consciéncia,
ligue imediatamente para
uma ambulancia (SAMU

192).
\ﬁ‘

' { - Caso o individuo nao volte

Fonte: Ilustracao gerada por IA, 2026.
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LESOES E SANGRAMENTOS

Como agir com seguranca:

Cortes e ferimentos podem provocar sangramentos de diferentes
intensidades. A principal medida para controlar o sangramento
externo é a compressao direta sobre a lesao.

A conduta imediata consiste em:

* Pressionar o ferimento com gaze ou pano limpo;
« Manter a pressao até o sangramento parar;
¢ Cobrir o local com curativo apos controlar o sangramento.

O que NUNCA fazer em caso de cortes e sangramentos:

i

NAO REMOVER A PRIMEIRA
GAZE ENCHARCADA
(Adicione outra por cima
e mantenha a pressao)

O NAQ PUXAR
U /»V

NAO RETIRAR OBJETOS
PRESOS NO FERIMENTO

NAO APLIEAH@ L )

SUBSTANCIAS CASEIRAS
(Use apenas soro fisicldgico
ou agua limpa)

Fonte: Ilustracao gerada por IA, 2026.

* N3ao retirar objetos presos profundamente no ferimento, pois
isso pode agravar o sangramento;

» Nao remover a primeira gaze se ela ficar encharcada de sangue:
coloque outra por cima e mantenha a pressao;

» Nao aplicar substancias caseiras, como po6 de café, sobre a ferida.
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LESOES E SANGRAMENTOS

Quando buscar assisténcia em satde SAMU (192):

* Quando o sangramento for intenso ou nao parar com a
compressao;

* Houver sinais como palidez, tontura, fraqueza intensa ou perda
de consciéncia;

* Quando o ferimento for profundo ou houver suspeita de lesao
grave.

DEVE-SE CHAMAR 0 SAMU
IMEDIATAMENTE QUANDO:

#

0 sangramento nao parar
com a compressao direta;

0 sangue sair em grande
quantidade ou em jatos;

o ferimento for profundo ou
houver suspeita de lesdo grave.

A pessoa apresentar
palidez, tontura,
fraqueza intensa
ou perda

de consciéncia;

Fonte: Ilustracao gerada por IA, 2026.

Importante: nao espere o sangramento se agravar para
pedir ajuda. Em casos graves, acione o SAMU (192) e
mantenha a compressao direta sobre o ferimento até a
chegada do socorro.
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CONVULSAO

Oque é convulsao?

A convulsao é uma manifestacao que ocorre devido a uma atividade
elétrica anormal no cérebro e pode provocar movimentos
involuntarios, rigidez muscular e perda de consciéncia. Apoés a crise,
a pessoa pode apresentar confusao, sonoléncia e cansaco.

Fonte: Ilustracao gerada por IA, 2026.

Causas da convulsao:

« Epilepsia: condicao neurologica que pode provocar crises
recorrentes;

« Febre alta: pode desencadear convulsdoes febris,
principalmente em criancas pequenas;

 Hipoglicemia: diminuicio acentuada do actcar no sangue;

 Traumatismo craniano: lesoes provocadas por pancadas na
cabeca.
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CONVULSAO

* Infeccoes: algumas infeccoes podem atingir o cérebro e
provocar convulsoes.

» Acidente vascular cerebral (AVC): pode provocar crises
convulsivas em algumas pessoas.

» Alteracoes metabdlicas: desequilibrios de sais minerais no
organismo, como o sodio.

* Intoxicacoes: exposicao a determinadas substancias téxicas ou
uso inadequado de medicamentos.

e Abstinéncia de alcool ou de alguns medicamentos: a
poiderupcao abrupta de determinadas substancias
desencadear crises.

O que fazer em casos de convulsao?

Mantenha a calma, fique ao lado da pessoa e
afaste objetos perigosos para evitar ferimentos.

Proteja a cabeca com algo macio e nao segure a
pessoa nem tente interromper os movimentos.
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CONVULSAO

Marque o tempo de duracio da crise. Uma
convulsao dura em média de 1 a 2 minutos,
podendo variar de alguns segundos até cerca de
5 minutos.

Quando os movimentos terminarem, coloque a
pessoa de lado, se estiver respirando
normalmente e nao houver suspeita de lesao
que impeca a movimentacao.

Permaneca com a pessoa até que ela se
recupere.

Atencao! Se a convulsao durar cinco minutos
ou mais, ocorrer outra crise sem recuperacao
da consciéncia ou houver dificuldade para
respirar, ligue para o SAMU - 192

Fonte: Ilustracoes Gerada por IA, 2026.
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QUEIMADURAS LEVES

Causas e Fatores de Risco:

 Exposicao a radiacao solar: Permanece como uma das
principais causas, ocorrendo pela exposicao prolongada sem
protecao contra raios ultravioleta;

 Contato com superficies aquecidas: Toques acidentais em
eletrodomésticos, panelas, ferros de passar ou escapamentos de
veiculos;

* Liquidos e vapores quentes: Respingos de dgua fervente, 60leo
de cozinha ou vapor saido de recipientes aquecidos durante o
manuseio culinario.

Fonte: Ilustracao gerada por IA, 2026.
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QUEIMADURAS LEVES

Conduta de Primeiros Socorros :

1.Resfriamento imediato com agua corrente: resfrie a

queimadura com 4gua corrente em temperatura ambiente por 10 a

20 minutos, para aliviar a dor e limitar a lesao;

2.Remocao de adornos e roupas restritivas: retire anéis,

pulseiras, reldgios e roupas apertadas proximos a area afetada, antes

que ocorra inchaco;

3.Protecao e higienizacao da lesao: seque delicadamente, sem

esfregar, e cubra com gaze estéril ou pano limpo e seco, se

necessario;

4. Hidratacao da pele: utilize produtos adequados para hidratar
a pele, conforme orientacao de um profissional de satde.
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QUEIMADURAS LEVES

O que NAO fazer:

« Nao utilize produtos caseiros: Manteiga, creme dental, 6leo
de cozinha, clara de ovo ou p6 de café jamais devem ser aplicados
na queimadura, pois obstruem os poros, contaminam o ferimento
e agravam a lesao;

« Nao aplique gelo diretamente: O contato direto com o gelo
pode causar queimadura por congelamento (sacrificio tecidual por
vasoconstricao), piorando o quadro inflamatorio;

« Nao fure eventuais bolhas: Se surgirem bolhas, o quadro
deixa de ser apenas de primeiro grau e passa a ser de segundo
grau; as bolhas atuam como um curativo biolégico natural e nunca
devem ser rompidas para nao expor a area a infeccoes.

Fonte: Ilustracao gerada por IA, 2026.

16



QUEIMADURAS LEVES

Quando procurar atendimento médico imediato?

Embora a maioria das queimaduras leves possa ser tratada em casa,
deve-se buscar auxilio médico ou pronto atendimento se a area
afetada cobrir uma superficie extensa (como todo o torso ou perna),
se a lesao atingir regidoes sensiveis como rosto, maos, pés,
articulacoes ou genitais, ou se surgirem sinais de infeccao como pus,
aumento expressivo da dor, febre ou vermelhidao expansiva.

T i

Fonte: Ilustracao gerada por IA, 2026.

Importante: criancas e idosos sao caracterizados
como grupo de risco, sendo assim, devem procura
atendimento médico o mais rapido poissivel.
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ENGASGO

Como geralmente ocorre o engasgo?

O engasgo ocorre quando um alimento ou objeto bloqueia parcial
ou totalmente a passagem de ar pelas vias respiratorias. Essa
situacao € chamada de Obstrucao das Vias Aéreas por Corpo
Estranho (OVACE) e pode causar dificuldade para respirar,
falar ou tossir. Nos casos graves, pode levar a perda de
consciéncia e a morte se nao houver atendimento rapido.

Embora possa parecer uma
situacdo simples no inicio, o
engasgo pode se tornar uma
emergéncia quando a pessoa nao
consegue respirar
adequadamente.

Fonte: Ilustracao gerada por IA, 2026.

Como identificar um engasgo?

O primeiro passo € observar se a pessoa consegue respirar, falar e
tossir. Posteriormente observe, se a pessoa niao consegue falar,
respirar ou tossir com forca, pode estar sofrendo um engasgo
grave. Ela pode levar as maos ao pescoco, apresentar expressao de
desespero, ficar com os labios arroxeados ou perder a consciéncia.
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ENGASGO

Engasgo em adultos e criancas acima de 1 ano

Em adultos e criancas acima de um ano de idade, o engasgo pode
acontecer durante a alimentacao ou ao ingerir pequenos objetos.
Se a pessoa consegue tossir e falar, incentive-a a tossir. Se nao
consegue falar, respirar ou tossir de forma eficaz, é necessario
iniciar as manobras de desengasgo e pedir ajuda de
emergeéencia.

O que o socorrista deve fazer?

1.0 primeiro passo € aplicar cinco pancadas firmes nas costas,
entre as omoplatas, com a palma da maos;

19



ENGASGO

2.Se o objeto nao sair, devem ser realizadas cinco compressoes
abdominais, conhecidas como Manobra de Heimlich. Para isso, o
socorrista deve ficar atras da vitima, colocar um punho fechado
acima do umbigo e abaixo do osso do peito, segurar esse punho com
a outra mao e puxar rapidamente para dentro e para cima.

T

Fonte: Ilustracao gerada por IA, 2026.

As pancadas nas costas e as compressoes abdominais devem ser
alternadas, sempre em séries de cinco, até que o objeto seja
expelido ou a pessoa perca a consciéncia

Engasgo em gestantes

Em gestantes, as compressoes abdominais nao sao recomendadas,
pois podem causar lesoes.
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ENGASGO

Nesses casos, apds as cinco pancadas nas costas, devem ser feitas
compressoes toracicas. O socorrista deve posicionar as maos no
centro do peito, sobre o esterno, e aplicar compressoes firmes
para dentro, semelhantes as compressoes usadas na ressuscitacio,
porém com o objetivo de expulsar o corpo estranho.

.
0/, .

Fonte: Ilustracao gerada por IA, 2026.

Em gestantes é importante o incentivo a tossir e observar a
reacao, sem pressionar o abdomen da gestante. A tosse é uma
resposta natural do organismo para tentar expulsar o alimento ou
objeto que esta causando a obstrucao.

Se a gestante nao consegue falar, respirar ou tossir de maneira
eficaz, o engasgo pode ser grave. Alguns sinais podem indicar a
obstrucao, como levar as maos ao pesco¢o, apresentar
expressao de desespero, ficar com os labios arroxeados ou
perder a consciéncia. Nesses casos, ¢ fundamental agir
imediatamente e solicitar ajuda.
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ENGASGO

Engasgo em criancas recém-nascidas
Em recém-nascidos assim como em adultos, temos a obstrucao
parcial e obstrucao total:

 Obstrucao Parcial: significa que o bebé ainda consegue
respirar, chorar, tossir ou emitir algum som, mesmo que com

dificuldade.

* Obstrucao total: caso o bebé pare de chorar ou respirar, ou nao
consiga mais tossir, a obstrucao passa a ser considerada grave, e
as manobras apropriadas para desobstrucao em lactentes devem
ser iniciadas imediatamente.

O que o socorrista deve fazer:

* O bebé deve ser colocado de brucos sobre o antebraco do
socorrista, com a cabeca mais baixa que o tronco, apoiando
firmemente a cabeca e o pesco¢co com a mao. Nessa posicao,
devem ser aplicadas cinco pancadas firmes nas costas, entre as
escapulas, utilizando a base da mao

Fonte: Ilustracao gerada por IA, 2026.
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ENGASGO

Se 0 objeto nao for expelido, o bebé deve ser virado cuidadosamente
de barriga para cima, ainda com a cabeca mais baixa que o corpo,
apoiado no outro antebraco. Em seguida, realizam-se cinco
compressoes toracicas, posicionando a regiao mais dura da mao no
centro do peito, pressionando de forma rapida e firme para baixo.

Fonte: Ilustracao gerada por IA, 2026.

Essas duas manobras, cinco pancadas nas costas e cinco
compressoes toracicas, devem ser alternadas continuamente até que
o corpo estranho seja eliminado ou até que o lactente perca a
consciéncia.

Se a vitima perder a consciéncia, independentemente de ser adulto,
crianca, gestante ou lactante deve-se coloca-la cuidadosamente no
chio, acionar o servico de emergéncia e iniciar imediatamente a
ressuscitacio cardiopulmonar (RCP). Durante a RCP, sempre que
for abrir a via aérea para ventilar, deve-se olhar visualmente a boca e
retirar o objeto somente se ele estiver visivel, nunca realizando
varredura as cegas.
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	Um desmaio, também chamado de síncope, é um período em que o fluxo sanguíneo necessário para o funcionamento do cérebro fica reduzido de forma temporária, o que leva à perda de consciência.

	Causas que podem levar a um desmaio:
	Cardíacos: arritmias, infarto e condições congênita; Metabólicos: baixo nivel de açúcar no sangue;
	Psíquicos: episódios de ansiedade, depressão ou pânico; Pressão: queda brusca devido a susto, mudança de posição etc.

	Sinais e sintomas antes do desmaio:
	Antes de desmaiar, a pessoa pode apresentar alguns sinais e sintomas, tais como:
	Tontura;
	Sensação de mal-estar;
	Pele fria e pálida;
	Suor frio.
	Fique atento aos
	indicativos de desmaio!


	DESMAIO
	Como evitar um desmaio ou o que fazer caso aconteça?
	Deite-se no chão se puder e eleve as pernas. Isso ajuda o sangue a voltar rapidamente para o cérebro. Se não puder deitar, sente- se e abaixe a cabeça entre os joelhos.
	Afrouxe o que estiver apertando. Desabotoe o primeiro botão da camisa, afrouxe gravatas, cintos ou qualquer roupa muito justa no pescoço, peito ou cintura para facilitar a respiração e a circulação.


	DESMAIO
	Hidrate-se e molhe o rosto. Se estiver consciente e conseguir engolir com segurança, beba pequenos goles de água. Jogar um pouco de água fresca no rosto também ajuda a afastar a tontura.
	Se estiver em um lugar fechado e abafado, vá para perto de uma janela ou peça para alguém abanar. Faça respirações lentas e profundas (pelo nariz, soltando devagar pela boca) para acalmar o corpo.
	Caso o indivíduo não volte a recobrar a consciência, ligue imediatamente para uma ambulância (SAMU 192).

	LESÕES E SANGRAMENTOS
	Como agir com segurança:
	Cortes e ferimentos podem provocar sangramentos de diferentes intensidades. A principal medida para controlar o sangramento
	externo é a compressão direta sobre a lesão.

	A conduta imediata consiste em:
	Pressionar o ferimento com gaze ou pano limpo;
	Manter a pressão até o sangramento parar;
	Cobrir o local com curativo após controlar o sangramento.

	O que NUNCA fazer em caso de cortes e sangramentos:
	Não retirar objetos presos profundamente no ferimento, pois isso pode agravar o sangramento;
	Não remover a primeira gaze se ela ficar encharcada de sangue: coloque outra por cima e mantenha a pressão;
	Não aplicar substâncias caseiras, como pó de café, sobre a ferida.


	LESÕES E SANGRAMENTOS
	Quando buscar assistência em saúde SAMU (192):
	Quando o sangramento for intenso ou não parar com a compressão;
	Houver sinais como palidez, tontura, fraqueza intensa ou perda de consciência;
	Quando o ferimento for profundo ou houver suspeita de lesão grave.
	Importante: não espere o sangramento se agravar para pedir ajuda. Em casos graves, acione o SAMU (192) e mantenha a compressão direta sobre o ferimento até a chegada do socorro.


	CONVULSÃO
	Oque é convulsão?
	A convulsão é uma manifestação que ocorre devido a uma atividade elétrica anormal no cérebro e pode provocar movimentos involuntários, rigidez muscular e perda de consciência. Após a crise, a pessoa pode apresentar confusão, sonolência e cansaço.

	Causas da convulsão:
	Epilepsia: condição neurológica que pode provocar crises recorrentes;

	Febre
	alta:
	pode
	desencadear
	convulsões
	febris,
	principalmente em crianças pequenas;
	Hipoglicemia: diminuição acentuada do açúcar no sangue; Traumatismo craniano: lesões provocadas por pancadas na cabeça.


	CONVULSÃO
	O que fazer em casos de convulsão?

	CONVULSÃO
	Marque o tempo de duração da crise. Uma convulsão dura em média de 1 a 2 minutos, podendo variar de alguns segundos até cerca de 5 minutos.
	Quando os movimentos terminarem, coloque a pessoa de lado, se estiver respirando normalmente e não houver suspeita de lesão que impeça a movimentação.
	Permaneça recupere.
	com a pessoa até que
	ela
	se
	Atenção! Se a convulsão durar cinco minutos ou mais, ocorrer outra crise sem recuperação da consciência ou houver dificuldade para respirar, ligue para o SAMU - 192

	QUEIMADURAS LEVES
	Causas e Fatores de Risco:
	Exposição à radiação solar: Permanece como uma das principais causas, ocorrendo pela exposição prolongada sem proteção contra raios ultravioleta;
	Contato com superfícies aquecidas: Toques acidentais em eletrodomésticos, panelas, ferros de passar ou escapamentos de veículos;
	Líquidos e vapores quentes: Respingos de água fervente, óleo de cozinha ou vapor saído de recipientes aquecidos durante o manuseio culinário.


	QUEIMADURAS LEVES
	Conduta de Primeiros Socorros :
	1.Resfriamento imediato com água corrente: resfrie a queimadura com água corrente em temperatura ambiente por 10 a 20 minutos, para aliviar a dor e limitar a lesão;
	2.Remoção de adornos e roupas restritivas: retire anéis, pulseiras, relógios e roupas apertadas próximos à área afetada, antes que ocorra inchaço;
	3.Proteção e higienização da lesão: seque delicadamente, sem esfregar, e cubra com gaze estéril ou pano limpo e seco, se necessário;
	4.Hidratação da pele: utilize produtos adequados para hidratar
	a pele, conforme orientação de um profissional de saúde.


	QUEIMADURAS LEVES
	O que NÃO fazer:
	• Não utilize produtos caseiros: Manteiga, creme dental, óleo de cozinha, clara de ovo ou pó de café jamais devem ser aplicados na queimadura, pois obstruem os poros, contaminam o ferimento e agravam a lesão;
	• Não aplique gelo diretamente: O contato direto com o gelo pode causar queimadura por congelamento (sacrifício tecidual por vasoconstrição), piorando o quadro inflamatório;
	• Não fure eventuais bolhas: Se surgirem bolhas, o quadro deixa de ser apenas de primeiro grau e passa a ser de segundo grau; as bolhas atuam como um curativo biológico natural e nunca devem ser rompidas para não expor a área a infecções.


	QUEIMADURAS LEVES
	Quando procurar atendimento médico imediato?
	Embora a maioria das queimaduras leves possa ser tratada em casa, deve-se buscar auxílio médico ou pronto atendimento se a área afetada cobrir uma superfície extensa (como todo o torso ou perna), se a lesão atingir regiões sensíveis como rosto, mãos, pés, articulações ou genitais, ou se surgirem sinais de infecção como pus, aumento expressivo da dor, febre ou vermelhidão expansiva.
	Importante: crianças e idosos são caracterizados como grupo de risco, sendo assim, devem procura atendimento médico o mais rápido poissível.


	ENGASGO
	Como geralmente ocorre o engasgo?
	O engasgo ocorre quando um alimento ou objeto bloqueia parcial ou totalmente a passagem de ar pelas vias respiratórias. Essa situação é chamada de Obstrução das Vias Aéreas por Corpo Estranho (OVACE) e pode causar dificuldade para respirar, falar ou tossir. Nos casos graves, pode levar à perda de consciência e à morte se não houver atendimento rápido.
	Embora possa parecer uma situação simples no início, o engasgo pode se tornar uma emergência quando a pessoa não consegue respirar adequadamente.

	Como identificar um engasgo?
	O primeiro passo é observar se a pessoa consegue respirar, falar e tossir. Posteriormente observe, se a pessoa não consegue falar, respirar ou tossir com força, pode estar sofrendo um engasgo grave. Ela pode levar as mãos ao pescoço, apresentar expressão de desespero, ficar com os lábios arroxeados ou perder a consciência.


	ENGASGO
	Engasgo em adultos e crianças acima de 1 ano
	Em adultos e crianças acima de um ano de idade, o engasgo pode acontecer durante a alimentação ou ao ingerir pequenos objetos. Se a pessoa consegue tossir e falar, incentive-a a tossir. Se não consegue falar, respirar ou tossir de forma eficaz, é necessário iniciar as manobras de desengasgo e pedir ajuda de emergência.

	O que o socorrista deve fazer?
	1.O primeiro passo é aplicar cinco pancadas firmes nas costas,
	entre as omoplatas, com a palma da mãos;


	ENGASGO
	2.Se o objeto não sair, devem ser realizadas cinco compressões abdominais, conhecidas como Manobra de Heimlich. Para isso, o socorrista deve ficar atrás da vítima, colocar um punho fechado acima do umbigo e abaixo do osso do peito, segurar esse punho com a outra mão e puxar rapidamente para dentro e para cima.
	As pancadas nas costas e as compressões abdominais devem ser alternadas, sempre em séries de cinco, até que o objeto seja expelido ou a pessoa perca a consciência
	Engasgo em gestantes
	Em gestantes, as compressões abdominais não são recomendadas, pois podem causar lesões.


	ENGASGO
	Nesses casos, após as cinco pancadas nas costas, devem ser feitas compressões torácicas. O socorrista deve posicionar as mãos no centro do peito, sobre o esterno, e aplicar compressões firmes para dentro, semelhantes às compressões usadas na ressuscitação, porém com o objetivo de expulsar o corpo estranho.
	Em gestantes é importante o incentivo a tossir e observar a reação, sem pressionar o abdômen da gestante. A tosse é uma resposta natural do organismo para tentar expulsar o alimento ou objeto que está causando a obstrução.
	Se a gestante não consegue falar, respirar ou tossir de maneira eficaz, o engasgo pode ser grave. Alguns sinais podem indicar a obstrução, como levar as mãos ao pescoço, apresentar expressão de desespero, ficar com os lábios arroxeados ou perder a consciência. Nesses casos, é fundamental agir imediatamente e solicitar ajuda.

	ENGASGO
	Engasgo em crianças recém-nascidas
	Em recém-nascidos assim como em adultos, temos a obstrução parcial e obstrução total:
	Obstrução Parcial: significa que o bebê ainda consegue respirar, chorar, tossir ou emitir algum som, mesmo que com dificuldade.
	Obstrução total: caso o bebê pare de chorar ou respirar, ou não consiga mais tossir, a obstrução passa a ser considerada grave, e as manobras apropriadas para desobstrução em lactentes devem ser iniciadas imediatamente.

	O que o socorrista deve fazer:
	O bebê deve ser colocado de bruços sobre o antebraço do socorrista, com a cabeça mais baixa que o tronco, apoiando firmemente a cabeça e o pescoço com a mão. Nessa posição, devem ser aplicadas cinco pancadas firmes nas costas, entre as escápulas, utilizando a base da mão


	ENGASGO
	Se o objeto não for expelido, o bebê deve ser virado cuidadosamente de barriga para cima, ainda com a cabeça mais baixa que o corpo, apoiado no outro antebraço. Em seguida, realizam-se cinco compressões torácicas, posicionando a região mais dura da mão no centro do peito, pressionando de forma rápida e firme para baixo.
	Essas duas manobras, cinco pancadas nas costas e cinco compressões torácicas, devem ser alternadas continuamente até que o corpo estranho seja eliminado ou até que o lactente perca a consciência.
	Se a vítima perder a consciência, independentemente de ser adulto, criança, gestante ou lactante deve-se colocá-la cuidadosamente no chão, acionar o serviço de emergência e iniciar imediatamente a ressuscitação cardiopulmonar (RCP). Durante a RCP, sempre que for abrir a via aérea para ventilar, deve-se olhar visualmente a boca e retirar o objeto somente se ele estiver visível, nunca realizando varredura às cegas.
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