
 1 

 
 

PROCESSO APELL – CAMPOS ELISEOS 
 
DUQUE DE CAXIAS /RJ 
 
GRUPO DE APOIO EXTERNO – GAE 
 

 
 

CURSO DE BUSCA E SALVAMENTO EM LOCAIS DE 
DIFICIL ACESSO 
 
 
MANUAL DO PARTICIPANTE: 
 
NOME: ______________________________________________________________ 
 
MATRICULA: _____________________ 



 2 

CURSO DE BUSCA E SALVAMENTO EM LOCAIS DE 
DIFICIL ACESSO 
 
 
APRESENTAÇÃO 
 

·   Processo Apell 
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CURSO DE BUSCA E SALVAMENTO EM LOCAIS DE 
DIFICIL ACESSO 
 
 
 
APRESENTAÇAO 
 
 

Processo Apell 
 
 O Processo Apell � um programa criado pela UNEP (Programa Ambiente 

das  Na� � es Unidas ), em junho de 1987. 
 O Apell foi criado como uma resposta da ONU aos incidentes de polui�� o 

industrial ocorrido no final da d� cada de 70 e inicio  da d�c ada de 80. 
 A sigla Apell representa a abrevia�� o das palavras em inglês que traduzidas 

para o nosso idioma s� o: Alerta Prepara�� o Emergências Nível Local 
 
Objetivos do Apell  
 
 Criar ou aumentar o alerta da comunidade, aos possíveis perigos existentes 

na fabrica� � o, manuseio e utiliza�� o de materais perigosos e, nas etapas seguintes 
sensibil izar as autoridades e a industria no sentido de proteger a comunidade local. 

 Desenvolver, com base nessas informa� � es e em coopera�� o com as 
comunidades locais, planos de atendimento para situa�� o de emergência, isto � , sempre 
que houver amea�a à seguran� a da coletividade. Assim sendo o Apell se divide em duas 
partes Aler ta à Comunidade e Atendimento a Situação de Emergências. 

 O Apell � fundamentalmente direcionado aos riscos nas plantas industriais 
e na movimenta� � o de materiais perigosos na comunidade local; basicamente s� o três 
grupos que participam do Processo Apell: Comunidades locais, Industriais e Autoridades. 

 
 
Grupo de Apoio Externo ± GAE 
 
 O Grupo de Apoio Externo – GAE e coordenado pelo Processo Apell e 

composto por voluntários residentes das comunidades circunvizinhas ao P� lo -
Petroquímico considera uma área de risco. 

 
 Projeto Comunidade em Ação 
 
   O Projeto Comunidade em A� � o criar na popula�� o uma consciência 
visando prevenir, limitar ou corrigir os riscos e perdas pessoais a que está sujeita a 
comunidade, seus recursos e bens materiais de toda ordem, em conseqüência de uma 
situa�� o emergência agravada ou de calamidade publicas ou ainda de um fator adverso, 
incluindo as providencias de preven� � o, de socorro, de assistência; preservando a moral da 
popula�� o. 
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ANATOMIA HUMANA    CAPITULO 1ë 
 
Defini� ões de Anatomia e Fisiologia 
 
 A anatomia e o estudo da estrutura do corpo humano e a fisiologia e o estudo de 
seu funcionamento. 
Células, Tecidos, Órg�os. 
 
 Células: unidade fundamental de todos os seres vivos. Existem seres unicelulares e 
pluricelulares compostos de Bilh� es de c� lulas como os seres humanos, todas os c� lulas 
s� o compostas de membrana, citoplasma, núcleo. 
 Algumas das principais c� lulas do nosso organismo s� o as mitocôndrias 
ribossomos, cromossomos, hem�c ias, plaquetas. Leuc� citos e outras. 
 
 Tecidos: s� o grupos de c�lulas especializadas trabalhadas em conjunto para servir 
uma determinada fun� � o, existem quatro tipos b� sicos de tecidos. Epitelial, muscular, 
conjuntivo, nervoso. 
 
 Órg�os: Quando varias c� lulas que executam uma fun� � o espec�fica s� o agrupadas 
em conjunto a um tecido e formando �rg� os, e uma estrutura composta por v� rios tipos de 
tecidos para executar uma finalidade especifica.  
  
Divis�o do Corpo 
  O Corpo Humano se divide em tr� s regi� es: cabe�a, tronco e membros.  
Cabe�a: Crânio, Face, Mand�bula, Pesco� o. 
Tronco: T� rax, Abdomen, Pelve 
Membros: superiores (bra� o, antebra� o, ossos do carpo, m� o e dedos) inferiores (quadril , 
coxa, joelho. Perna, ossos do tarso, p� e dedos) 
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ESQUELETO HUMANO 
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PRINCIPAIS MUSCULOS 
 

 
 
 
 
SISTEMA RESPIRAT� RIO 
 

Composto pelos pulm� es e vias a� reas. Tem como fun�� o captar e efetuar as trocas 
de O2 e CO2 entre o corpo humano e a atmosfera. 
 
CONTROLE DA RESPIRAÇÃO 
 

O celebro controla a respira� � o. Quando ele necessita de mais oxig� nio, envia 
est�mulo ao longo de nervos para os músculos do t� rax diafragma, fazendo com que 
trabalhem mais r� pido e com e com for� a. A respira�� o � involunt� ria, por� m pode ser 
controlada at� certo ponto. Assim, quando queremos prender a respira�� o, podemos 
mandar impulsos autom� ticos do c� rebro por um curto per�odo. Da mesma forma, se 
quisermos respirar mais r� pido e profundamente, podemos faz�-lo desde que tenhamos 
consci� ncia disto. O c� rebro funciona na grande parte sob o controle consciente (por� m 
automaticamente) dos n�veis de oxig� nio e di�x io de carbono no corpo. Responde a esses 
n�veis controlando a respira� � o. Se os n�veis se tornarem anormais, o c� rebro 
automaticamente controlar� a respira�� o. Isto � porque voc� n� o pode prender sua 
respira�� o ou respirar r� pida e profundamente por tempo indefinido.  
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ANATOMIA RESPIRAT� RIA 
 

O sistema respirat� rio abrange todos os � rg� os do corpo que contribuem para a 
respira�� o normal. Inclui o nariz, a boca, a faringe, a laringe, a traqu� ia  e os brônquios, 
sendo todos passagens de ar ou vias a� reas. Inclui os pulm� es, onde o oxig� nio passa o 
sangue e onde � liberado o di�x io de carbono para ser eliminado. Finalmente, inclui o 
diafragma e os músculos da parede tor� cica, que permitem os movimentos respirat� rios 
normais. 
 
O SISTEMA CIRCULAT� RIO 
 

O aparelho ou sistema circulat� rio ou cardiovascular, esta constitu�da pelo cora� � o, 
pelo sangue e por uma rede complexa de tubos denominada art� rias, arter�olas.Capilares 
v� nulas e veias. 
Atrav� s desses tubos, o sangue circula por todo o organismo impulsionado pela press� o 
produzida por uma bomba, o cora�� o. 
 
O CORAÇÃO 
 

O cora�� o � um � rg� o muscular, oco, com tamanho aproximado da m� o fechada de 
um homem. Uma parede (septo) divide o cora�� o ao meio nos lados direito e esquerdo. 
Cada lado � dividido novamente em uma câmara superior (� trio) e em uma inferior 
(ventr�culo). O cora� � o comp� e-se de duas bombas lado a lado.  
 
SANGUE 
 

O sangue � um l�quido vermelho, viscoso, composto por plasma, c� lulas vermelhas 
(hem�c ias), c� lulas brancas (leuc� citos), e plaquetas. O plasma transporta as c� lulas e 
nutrientes para todos os tecidos. Tamb� m leva os produtos de degrada� � o para os � rg� os 
excretores. As c� lulas vermelhas fornecem a cor ao sangue e carreiam oxig� nio. As 
c� lulas brancas atuam na defesa do organismo contra as infec� � es. 

 
PRINCIPAIS FUNÇÕES DO SANGUE 

 
·  Respira� �o . 
·  Nutr i� �o . 
·  Excre��o . 
·  Prote��o . 
·  Regula� �o . 
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SISTEMA NERVOSO 
 
 O sistema nervoso e formado pelo c� rebro, medula espinhal e por ramos que se 
originam do enc� falo, denominados nervos. O sistema e dividido anatomicamente em duas 
partes: sistema nervoso central e sistema nervoso perif� rico. 
 

 
 
 
 
 
PRIMEIROS SOCORROS             CAPITULO 2ë 
 
 
 
Defini� �o de Pr imeiros Socor ros 
 
 Primeiros Socorros s� o os primeiros atendimentos prestados a uma vitima 
traumatizado ou portadora de um mal súbito de modo mais seguro sem causa les� es 
adicionais. 
 “ Estudos comprovam que as duas primeiras horas após um trauma são 
fundamentais para sobrevida ou recuperação da vitima.”  
 
Que � ser Socorr ista? 
 
 O socorrista � a pessoa tecnicamente capacitada e habil itada para, com seguran� a, 
avaliar e identificar problemas que comprometam a vida. Cabe ao socorrista prestar o 
adequado socorro e transportar a vitima sem agravar as les� es. 
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 Obs: É de extrema importância que estejamos bem preparados e treinados porque, 
nem todo os acidente pode ser evitado, assim o riscos  de alguém se  acidentar faz parte 
de nosso dia a dia. 
 
Deveres do Socorr ista 
 

Garantir a sua pr�p ria seguran� a, e seguran�a da vitima e dos demais envolvidos 
(testemunhas, familiares, curiosos, etc.), sempre utilizar Equipamentos de prote�� o 
individual (EPI), solicitar caso seja necess� rio, ajuda especializada. 
 
 
Como Chamar Ajuda 
 
 É importante que o socorrista ao chamar apoio ele se identifique (nome, entidade 
que participa) e informar o que aconteceu com vitima e com estar a cena. 
 Telefones úteis: SAMU 192 / CORPO DE BOMBEIROS 193 / POLICIA 190 
 
Qualidade de um Bom Socorr ista 
 

Ø Estabil idade Emocional 
Ø Responsabil idade 
Ø Honestidade 
Ø Disciplina 
Ø Boa Condi� � o F�sica 
Ø Sociabil idade 

 
 
 
 
 
 
Bioseguran� a 
 
 Requer uma maior aten�� o do socorrista por causa de infec� � es (Doen� as causadas 
por organismos que penetram no corpo e doen�a contagiosa aquela que pode transmitir de 
uma pessoa para outra), as contamina� � es podem ocorrer pelo ar ou contato com sangue 
ou outros fluidos corporais. Pequenas les� es às vezes despercebidas nas m� os, face ou 
parte exporta ou mucosas, como nariz e olhos. Ate pequenas les� es encontradas em volta 
da unhas podem ser porta de entradas. Part�culas disseminadas por via a� reas podem ser 
transmitidas pela tosse, respira� � o ou espirros do paciente.  
  É imposs�vel o socorrista saber se os pacientes s� o portadores de doen�as 
contagiosas apenas com a inspe� � o visual. O sangue e certos fluidos corporais devem ser 
encarados como infectantes em potencial. Esta conduta se d� o nome de precau� � es 
universais. 
 
Doen� as que podem ser adquir idas. 
 

Ø Sangue: HIV, Hepatite B, Hepatite C e outras. 
Ø Respira�� o: Tuberculose, meningite meningoc� cica, gripe, viroses e outras. 
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Ø Pele: Herpes e escabiose, impetigo e pediculose 
Ø Mucosas: Herpes e conjuntivite 
Ø Fezes: Hepatite A e diarr� ia infecciosa 

 
Prote� � o Individual 
 
 Fundamental que o socorrista n� o venha contrair nenhuma doen� a transmiss�vel 
com substancias altamente perigosa (sangue), pois devem util izar luvas descart� veis 
sempre que em contato com sangue, fluido corporal (Fezes, urina) ou infec� � es. 

      
Ø Luvas: material padr� o de prote� � o individual, indispens� vel. 
Ø Mascara: proteger contra respingos de sangue 
Ø Óculos: proteger contra respingos de sangue 

 
 
 
 
Avalia� � o da Cena 
 
 Avaliar a Cena � a base para todas as decis� es no atendimento e no transporte a 
v�tima, a vida de que socorre � a mais importante no socorro. 
 A cena deve se bem avaliada quanto a poss�veis riscos, ap� s avaliar a cena e 
identificar os perigos, o socorrista devera iniciar o gerenciamento dos riscos presente e o 
controle dos mesmos. Esta tarefa geralmente inclui medidas de sinaliza�� o do local e 
isolamento; todas essas etapas devem ser realizadas com rapidez e efici� ncia, com o 
intuito de minimizar o tempo gasto na cena. 

Principais preocupa�� es do socorrista, 1º Vias A� reas, 2º Ventila�� o, 3º Controle 
de hemorragia. 

 
 

Avalia� � o Inicial 
 
 A avalia�� o inicial do paciente � o pr�x imo passo do socorrista ap� s a avalia� � o do 
local da emerg� ncia. Podemos conceitua-la com sendo um processo ordenado para 
identificar e corrigir, de imediato, problemas que ameacem a vida a curto prazo. 
 

Ø Avalie o n�vel de consci� ncia (AVDI) 
Ø Avalie a permeabilidade das vias a� reas e a coluna cervical 
Ø Avalie a respira�� o 
Ø Avalie a circula�� o (Presen�a de pulso palp� vel) 
 

 
 
ABC da Vida 
Quatro etapas que envolvem o exame pr imár io 
 

·  A = Abertura da vias a�reas e controle da coluna cervical 
·  B = Respira�� o (Boa Ventila� � o) 
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·  C = Circula�� o (Controle de hemorragia) 
·  D = Desfibrila�� o 

 
Vias A�re as; devem ser rapidamente verificadas para assegurar 

que est� o abertas e limpas, se tiver algum corpo estranho ou secre�� o deve 
ser retirado rapidamente. 

Controle da coluna cervical; o socorrista deve lembrar que 
existe a possibili dade de les� o na coluna cervical todo excesso de 
movimenta�� o pode agravar a les� o. 

Respira� � o; em primeiro lugar administra�� o de oxig� nio para 
os pulm� es (ventila�� o). 

Circula� � o; o socorrista deve assim no exame prim� rio avaliar 
poss�vel hemorragia e sangramentos. 

Ø Sangramento Venoso: na camada mais profunda da pele, usar 
uma press� o local para estancar o sangue. 

Ø Sangramento Arterial: e o mais dif�cil e de estancar. 
 
 
RCP 
Ressuscita� �o Cardiopulmonar  
 
 A massagem card�aca (Compress� o Externa) feita de modo correto permite 
restaurar parcialmente a circula�� o do sangue. O ato de comprimir o cora�� o imita um 
batimento card�aco normal, mas de forma muito menos eficiente. A massagem e feita 
sobre a metade inferior do osso do peito (esterno), usando as duas m� os para fazer a 
press� o.  A palma da m� o n� o encosta no corpo da v�tima – os bra� os do socorrista 
permanecem esticados e a for�a que gera a press� o � feita pelo movimento do tronco do 
socorrista e n� o pelos bra� os e m� os . 
 A compress� o � feita com vitima deitada sobre superf�cie dura (de prefer� ncia no 
ch� o) para que o socorrista possa se posicionar corretamente, mantendo o ritimo 
sincronizado das compress� es. 
 

2 ± Ventila�ões e 15 ± Compressões 
 
 
 
Traumas 
 

 Traumas � agora definido com um evento nocivo que adv� m da libera� � o de 
formas especificas de energias (mecânica, qu�mica, t� rmicas, irradia� � o ou el� trica) assim 
trauma s� o as trocas de energias envolvidas em um evento (Acidente). 
 S� o freqüentemente encontradas no dia a dia pessoas com fraturas causadas por 
acidentes automobil �sticos, quedas e acidentes esportivos.  
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 Fraturas: quebra de um osso ou ruptura total ou parcial de um osso. Perda de 
continuidade � ssea. 

  
 
  
 

Luxa�� o: e o desalinhamento das extremidades � sseas de uma articula�� o fazendo 
que as superf�cies articulares percam o contato entre si. 
 Entorse: e a tor�� o ou distens� o brusca de uma articula� � o, al� m de seu grau 
normal de ampli tude.  
 
 Socorro no ideal � imobiliza�� o provisoriamente com objetivo de amenizar o dor, 
estancar as Hemorragias quando uma fratura exposta, aplica�� o de gelo no local, e chamar 
o socorro local (192 ou 193) 
 
 
 
TRANSPORTE DE VITIMA 
 
 A manipula�� o de pacientes insere-se em duas amplas categorias, 
existe um tipo de paciente que � encontrada em local de f�c il acesso, 
independentemente da gravidade da les� o, pode ser resgatado. E em local de 
dif�cil acesso, requer do socorrista o emprego de t�c nicas especiais de 
mobili za�� o. Uso de prancha r�gida, ked. 
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Tipo Bombeiro    Apoio lateral     Bra� os 
 
 
T�c nicas de transportes 
 

·  Arrastamento com cobertor: remover a vitima com um cobertor 
protegendo a cabe� a e o pesco� o. 

·  Transporte tipo Bombeiro: puxar o paciente em sua dire�� o utili zando 
o seu peso apoiando a vitima sobre os ombros 

·  Apoio lateral: passar o bra�o da vitima sobre o seu ombro atr� s do 
pesco� o e segurar firmemente o bra�o da vitima. 
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·  Transporte tipo cadeirinha: os socorrista posicionados lateralmente e o 
paciente na posi� � o sentada sobre uma cadeira feita com os bra�os do 
socorrista. 

 
 
Nós - Amarra� �e s 
 
 Os n� s e amarra� � es mais util izados no trabalho de montanha, com t�c nicas e 
rapidez � preciso saber confeccionar varias formas sob quaisquer condi� � es; 
 (pouco visibili dade, cansando, limita� � es de um das m� os e outras situa� � es) 
  O aprendizado dos n� s baseia-se na capacidade de fotografa-los; gravar na 
mem� ria as figuras de forma confeccionadas. Para execu� � o r� pida e correta depende 
exclusivamente de uma pratica constante 
 
  

Caracter istica dos Nós 
 

·  F�c il confec� � o 
·  Ser seguro sem tend� ncia a afrouxar – se, ajustar ou deslizar quando submetido ou 

n� o a um esfor� o de tra� � o. 
·  F�c il soltura n� o apresentando excessiva resist� ncia ap� s ter sofrido fortes e 

prolongadas tens� es. 
 

 
Cabo � um conjunto de elementos torcidos ou tran� ados entre si formado por fibras, fios e 
cord� es.  
 

1- Esp� cie de fibras 
 

a) A fibra de origem vegetal tem larga aplica�� o. As mais usadas s� o. Sisal, 
cânhame, algod� o e manilha (juta). 

b) As fibras de origem sint� ticas (nylon e poli� ster) t� m grande emprego e 
dura� � o. 

 
   2 ± Características 

a) Bitola � o diâmetro do cabo expresso em polegadas. 
b) Peso � o número de quilos por metro de cabo. 
c) Resist� ncia � a m� xima tens� o que o cabo pode suportar, conhecida como carga 

de ruptura. 
Por medida de seguran�a n� o se deve submeter um cabo a uma tens� o superior a 1/5 da 
sua carga de ruptura. 
 
A utiliza� � o adequada dos cabos tem por objetivo prolongar o tempo de dura� � o do 
material. 
 
 3 ± Regras de utiliza� �o  

a) Evitar friccionar o cabo sobre arestas vivas 
b) Evitar o contato do cabo com areia ou terra 
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c) Evitar pisar no cabo. 
d) Evitar arrastar o cabo sobre qualquer superf�cie �spero. 
e) Utilizar o n�  adequado para o trabalho que for realizado. 

   
4 ± N� s e la� adas 
N� � um entrela�amento das partes de um ou mais cabos, formando uma massa uniforme. 
La�ada � a forma pela qual se prende temporariamente um cabo num ponto de amarra�� o, 
podendo ser desfeita facilmente. 
 
5 ± Pr incipais n� s e o seu emprego 

a) Simples � o mais rudimentar que se pode imaginar, � o mais usado. 
 

 
 

N� s de Escota – Utilizado para unir cordas de bitolas diferentes. Pode ser dobrado 
tamb� m. 

 
 

 
Como medida de b� sica de cuidados com os cabos, temos a prote�� o contra abras� o f�sica. 
 

 
 
 

Meia Volta ± Usado como base ou parte do outros n� s ou mesmo para que o cabo n� o 
escorregue das m� os. 
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Volta do Fiador ± (Oito Simples) utilizado como substituto da meia volta, este porem 
danifica menos o cabo. 
 

 
 
 
N� s de Frade ± Usado para melhorar a impugnadora quando o cabo for fino, liso mesmo 
se estiver molhado. 
 

 
 

 
N� S PARA EMENDAR CORDAS 

 
N� direito ± Utilizado para emendar cordas de bitolas (di� metros) iguais. 
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O n� d ireito tem algumas variedades, podendo ser n� d ireito cego esquerdo. 
 

 
 
 
N� tor to ± Utilizado para emendar cordas de bitolas diferentes.  
  

 
 

Calabrote ± N� muito eficiente e muito harmônico, n� que dispersa bem as for� as e 
retirando a tra�� o podendo desfaze-lo com dificuldade. 
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N� de pescador ± Muito eficiente dispersa as for� as, recorre quando esta sem tra�� o. 
 

 
 
 

 
Cote – Utilizado como arremate final de um n� . 
 

 
 
 

N� de Ramo – Seqü� ncias de meias voltas intercaladas util izadas para auxiliar a subida 
em um cabo. Pode ser feito com a volta do fiador. 
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N� de fita ± Usado para amarrar as pontas da fita tubular para se fazer uma solteira. 
Consiste num n� simples numa ponta da fita. Sendo percorrido em reverso pela outra 
ponta. Para maior seguran� a deixe pelo menos 6 cm de fita sobrando dos dois lados para 
fazer um cote. 
 

 
 
 
Cordas de resgate - S� o utilizadas atualmente nas opera�� es de salvamentos quase que 
padr� o em diversos Corpos de Bombeiros. 
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Materiais utili zados 
 
 Freio Oito 
 

 
 
Mosquet� es 
 

 
 
 
Cordas 
 

 
RAPPEL 
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“ Porque um dia � preciso parar de sonhar , tirar os planos da gaveta e, de 

algum modo, come� ar ” .(Amyr Kli nk) 
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