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CONHECIMENTOS
ESPECIFICOS

ATENDIMENTO PRE-HOSPITALAR
A URGENCIAS E EMERGENCIAS EM
ACIDENTES

O atendimento pré-hospitalar, também conhecido
pela sigla APH, se refere aos procedimentos que sdo
executados fora do ambiente hospitalar, tanto a cami-
nho do hospital quanto na cena em que houve a ocor-
réncia. Quando executado corretamente, podemos
considera-lo uma etapa fundamental da prestacdo de
socorro, da sobrevivéncia da vitima e de um prognos-
tico positivo.

O objetivo desse atendimento é a estabilizagdo
clinica da vitima no local do acidente, para que em
seguida, em seguranca, a vitima tenha a sua transfe-
réncia para uma unidade hospitalar compativel com
a gravidade do seu quadro.

O primeiro regulamento de APH no Brasil foi feito
em 1989, diante do surgimento do servico de urgéncia
e emergéncia. Contudo, a primeira normatizacdo em
relacdo ao APH surgiu no ano de 1999, por meio da
Resolucdo n° 1.529, de 1998. Logo apds, essa Resolu-
cdo foi editada a Portaria do Ministério da Saude n°
824, de 24 de junho de 1999, que, enfim, normaliza o
APH em todo o territério Nacional (MARTINS; PRADO,
2003). E considera:

Gabinete do Ministro

Portaria 824, de 24 de Junho de 1999

O Ministro de Estado da Satide, no uso de suas
atribuigdes,

[...] o intransferivel dever do Ministério da
Saiide em adotar normas e procedimentos
na Assisténcia a Saude que busquem garan-
tir a qualidade e a uniformidade de acdes
derivadas de atos médicos exercidos em nivel
nacional;

Em 2002, entra em vigor a portaria n° 2.048 do
Ministério da Saude, que estrutura, regulariza e define
as func¢des do Enfermeiro, bem como de toda a equipe
que atuara neste servico, incluindo também, nucleos
de educacdo em urgéncia e emergéncia, espacos inte-
rinstitucionais de formacao, capacitagdo e habilitacdo
continuada de recursos para as urgéncias (ALMEIDA
etal, 2011).

| EQUIPES

Atualmente o APH é realizado por profissionais
especialmente treinados como técnicos de enferma-
gem, enfermeiros, médicos e militares do Corpo de
Bombeiros, que estio subdivididos em equipes de sal-
vamento, de Suporte Basico de Vida (SBV) e de Suporte
Avancado de Vida (SAV) (SANTOS, 2013).

Entre as caracteristicas das equipes que formam o
atendimento pré-hospitalar podemos citar:

® Equipe de salvamento: realiza as manobras que
visam retirar as vitimas de situacéo de grande inse-
guranca (como incéndios, afogamentos, ferragens,
altura etc.), para uma area adequada que possibili-
te o trabalho das outras equipes de socorro;

® Equipe de SBV: realiza o atendimento da viti-
ma sem a utilizacdo de procedimentos médicos
invasivos;

® Equipe de SAV: realiza o atendimento da vitima inde-
pendente de seu prognéstico. As manobras de SAV s6
podem ser realizadas por enfermeiros e médicos quali-
ficados para essa fungdo (CHENG et al., 2012).

| ATENDIMENTO INICIAL

O atendimento inicial deve ser rapido, organizado
e eficiente. Podemos dividir o atendimento inicial em
quatro etapas sequenciais:

® Controle da cena: assegurar que a equipe trabalhe
em condicdo de seguranca, assim como as vitimas
presentes. Preservar a cena do acidente quanto ao
trafego de veiculos, fios elétricos, vazamentos de
fluidos perigosos, afastar curiosos e pessoas aba-
ladas com a cena. Examinar possiveis traumas,
observar e coletar informac6es importantes de
vitimas e do acidente;

® Abordagem priméria: a abordagem primdria
pode ser dividida em duas fases: abordagem pri-
maria rapida e abordagem primaria completa.
Diante da abordagem primaria rapida, obtemos
uma breve avaliacdo dos niveis de consciéncia,
respiracdo e circulacdo.

E diante a abordagem primaria completa, relem-
bramos o mneménico XABCDE (anteriormente cha-
mada de ABCDE, sua mudanga com a entrada do X
foi atualizada em 2018), que é uma sequéncia fixa de
cuidados que deve ser seguida padronizando o atendi-
mento inicial na abordagem de um paciente politrau-
matizado. Esse padrdo foi idealizado para identificar
lesdes potencialmente fatais a vitima, objetivando
reduzir o indice de mortalidade e morbidade diante
qualquer tipo de trauma;

® Abordagem secundaria: s6 é iniciada apds a
abordagem primadria ter sido completada. Durante
a abordagem secundaria a vitima deve ser expos-
ta para a busca de lesdes. Todos os segmentos do
corpo sdo avaliados: cranio, face, pescogo, térax,
abddémen, quadril, membros inferiores, superiores
e dorso. Verifica-se inspecdo completa, palpacdo
e é feita a ausculta (térax). Sdo retirados objetos
pessoais que podem implicar no estado da vitima
(Ientes de contato, proteses dentarias madveis). Os
curativos, imobilizacdo e outros procedimentos
séo feitos visando a estabiliza¢do da vitima;

® Sinais vitais e escala de coma: nessa etapa sdo
verificados os sinais vitais, e a vitima é avaliada
pela escala de Glasgow. Dependendo dos resulta-
dos dessa etapa, torna-se necessario apoio meédico
e medidas urgentes no local da ocorréncia.
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AMBULANCIA E EQUIPAMENTOS DE SUPORTE NO
ATENDIMENTO PRE-HOSPITALAR

Entende-se como ambulincia o veiculo utiliza-
do para prestar socorro e transportar pessoas que
estdo em situagdo de acidentes, problemas de saude,
com alguma limitacdo fisica ou ferimentos. O veiculo
mais comum utilizado como ambulancia sdo os fur-
gbes com o fundo espagoso e teto elevado, para que
0 paciente possa ser transportado deitado na maca e
os profissionais de saude consigam prestar o cuidado
adequado durante o transporte.

As unidades de suporte mdveis (ambulancias)
podem ser encontradas em dois tipos, sdo eles:

® Unidades de Suporte Basico (USB): na Uni-
dade Moével de Suporte Basico, ademais dos
materiais de consumo das ocorréncias, como
medicamentos, conta com: oxigénio, prancha
longa para imobilizacdo da coluna, colares
cervicais, cilindro extra de 0% talas para imo-
bilizagdo de fraturas e ressuscitador manual
adulto e infantil,;

® Unidades de Suporte Avancado (USA): a
ambulancia USA, é utilizada para pacientes que
apresentam alto risco diante a emergéncias pré-
-hospitalares ou de transporte inter-hospitalar,
que precisam, com mais urgéncia de cuidados
intensivos. E conta com, além do material de
consumo, um aspirador cirdrgico, um respira-
dor, um monitor de multiparametro, oximetros
digitais e bomba de infusdo para seringas, além
de todo o material para imobilizagdo necessa-
ria e medicacdes de cuidados intensivos para
pacientes de alto risco.

De acordo com a portaria n°® 2.048, de 2002, as
ambulancias podem ser classificadas de A a D, essa
portaria estabelece quais as suas indica¢des para cada
tipo de situacdo, assim como equipamentos e a tripu-
lacdo indicada. Diante o0 exposto podemos conferir:

Ambulancia Tipo A

® Veiculo de transporte: indicado para transportar
em decubito horizontal os pacientes que se encon-
tram em situagdo de saude estdvel e ndo apre-
sentam risco de vida iminente. Destinado para
remogdes e transporte simples, de carater eletivo.

m dispde de dois profissionais atuando no vei-
culo, sendo um técnico de enfermagem e o
motorista;

B equipamentos a disposi¢do: radiocomunicado-
res em contato permanente com a central cor-
respondente; sinalizadores 6ptico e acustico;
maca; suporte para soro e oxigénio.

Ambulancia Tipo B

Ambuléncia de Suporte Béasico: Embora seja uti-
lizada no atendimento de urgéncia, o paciente nes-
se transporte ndo tem necessidade de interferéncia
de médicos no local ou durante o transporte até o
ambiente hospitalar ou clinica de destino.

Transporta pacientes entre hospitais ou clinicas;

® Tem uso durante o atendimento pré-hospitalar de
pacientes;

® Dispde de dois profissionais, sendo um técnico de
enfermagem e um o motorista;

® Equipamentos a disposicdo na ambulédncia: maleta

de urgéncia, soro fisiol4gico, materiais para parto,

aventais de protecdo, suporte para soro, prancha

curta e longa para imobilizacdo de coluna, 6culos,

madscaras, medicagdes, entre outros.

Ambulancia Tipo C

Ambulancia usada para resgate: veiculo utiliza-
do para atendimento de urgéncias e emergéncias de
vitimas de acidentes ou pacientes em locais de acesso
dificuldade, com equipamentos de salvamento (ter-
restre, aqudtico e aéreo):

® dispde de pelo menos, trés profissionais capaci-
tados, sendo um motorista e os outros dois pro-
fissionais, podendo ser militares ou profissionais
da saude com capacitacgdo e certificagdo em salva-
mento e suporte basico de vida;

® as ambulancias de resgate necessitam dispor
de um espago que possa garantir o atendimen-
to as vitimas. O espaco precisa ter ao menos, 8
metros cubicos, além de compartimento isolado
para a guarda de equipamentos de salvamento e
materiais.

Ambulancia Tipo D

Ambulancia de Suporte Avancado: esse veiculo é
adequado para o transporte e atendimento de pacien-
tes de altorisco de vida em emergéncias pré-hospitala-
res ou de transporte inter-hospitalar em necessidade
de cuidados intensivos. O veiculo deve incluir todos
os tipos de equipamentos necessarios para cuidado
intensivo e para possiveis intervencdes emergenciais.

® A equipe a disposta no veiculo é formada por 3
profissionais capacitados, sendo um motorista, um
médico e um enfermeiro.

® Na ambulancia de Suporte avancado deve con-
ter: ldaminas de bisturi, material de puncao, caixa
completa para pequena cirurgia, cateteres para
disseccdo de veias, material completo para aces-
SO venoso, soro, seringas de diversos tamanhos,
material para uso de partos, entre outros (GRUPO
BRASILEIRO DE CLASSIFICA(,‘AO DE RISCO, 2020).

ATENDIMENTO PRE HOSPITALAR A MULTIPLAS
VITIMAS

Os acidentes com multiplas vitimas sdo aqueles
que apresentam desequilibrio entre a disponibilidade
de recursos e necessidades que a ocorréncia necessi-
ta. Embora ocorra tal desiquilibrio, é possivel atender
as vitimas com eficiéncia, desde que se adote a doutri-
na operacional protocolada para esse tipo de atendi-
mento (SIATE.CBPR, 2019).

Desastres naturais, sejam em consequéncia da
acdo humana ou néo, incéndios e acidentes automo-
bilisticos sdo as causas principais de incidentes com
multiplas vitimas. Acidentes designados “catdstro-
fes” tem um desiquilibrio de recursos ainda maior,
devido ao elevado numero de vitimas. Normalmente
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as catdstrofes demandam ajuda externa, é possivel
concluir que acidentes podem ser uma catastrofe
ou um evento normal, variando de acordo com
a capacidade de resposta dos 6rgdos atuantes
(SIMOES, 2012).

O Ministério da Saude define como acidente de
multiplas vitimas, os acidentes que abrangem cinco
ou mais vitimas.

A cena do acidente é especialmente importante de
ser avaliada pois geralmente esses incidentes levam
rapidamente a cadeia de atendimento a um colapso.
Por isso, é preciso manter a ordem e os protocolos des-
de o atendimento pré-hospitalar ao transporte até a
unidade que receberd esses pacientes.

Diante ao acidente de multiplas vitimas, o primei-
ro momento consiste no protocolo de triagem, o proto-
colo mais adotado no Brasil é o START. START é a sigla
para Simple Triage and Rapid Treatment (Triagem
Simples e Tratamento Simplificado), que classifica e
organiza a vitima em quatro cores:

IMEDIATO/URGENTE VERMELHO
PODE AGUARDAR AMARELO
LEVE VERDE
MORTO/INVIAVEL CINZA/PRETO

O método START foi criado no ano de 1983, quando
bombeiros-paramédicos de Newport Beach e a equipe
médica do Hoag Memorial Hospital (EUA) fizeram a
proposta de um processo mais simples, rapido, eficaz
e organizado para socorrer vitimas.

Porém, esse método de triagem de vitimas ndo
tem como prioridade o diagndstico médico e, sim,
a classificacdo das pessoas acidentadas baseado nas
necessidades de cuidados imediatos e chance de
sobrevivéncia (DIAS, 2022).

Imediata (cor vermelha): vitimas com ferimentos
graves, porém com chance de sobrevida. Possuem
prioridade elevada para atendimento, retirada da
cena e transporte. Exemplo: Trauma tordcico com
torax instavel.

Pode aguardar (cor amarela):vitimas com feri-
mentos moderados. Podem aguardar um tempo na
cena até o tratamento definitivo. Exemplo: mem-
bros fraturados.

Leve (cor verde): vitimas com ferimentos mini-
mos, que podem perambular e ajudar outras viti-
mas mais debilitadas. Apesar disso, essas vitimas
sdo as que costumam causar alguns problemas,
pois estdo assustadas e com dores.

Mortos (cor cinza ou preto): vitimas que ndo res-
pondem a procedimentos simples, como abertura
de vias aéreas e com ferimentos criticos que indi-
cam morte iminente. Exemplo: paciente em para-
da cardiaca, exposi¢do de massa encefdlica. (DIAS,
2022)

Conforme com a separacdo das cores, as vitimas
sdo conduzidas até as areas de prioridade, que pos-
suem as mesmas cores estabelecidas, conforme a
tabela j4 mencionada.

O servigo de atendimento pré-hospitalar normal-
mente separa essas dareas com lonas estendidas no
chdo, numa 4rea com seguranca, para que a segunda
parte da triagem possa ser realizada, confirmando a

separacdo diante as cores preestabelecidas e dan-
do inicio ao tratamento da equipe médica para o
transporte.

O avanco do servico pré-hospitalar e o tratamen-
to determinante ocorre no servico intra-hospitalar. £
realizada uma triagem de evacuacdo, para que as viti-
mas possam ter acesso a esse Servigo.

As separadas por cores vermelhas e amarelas
(vitimas moderadas e graves) sdo conduzidas, nessa
sequéncia, pelas ambulancias até o hospital;

As vitimas separadas pela cor verde (leves)
sdo orientadas a procurar pelo servico hospitalar
de menor complexidade por meios préprios ou de
terceiros;

Por ultimo, as vitimas separadas pela cor cin-
za (expectantes) sdo removidas do local, caso seja
necessario, a remoc¢do ocorre apos a evacuacdo de
todas as outras.

O método START pode ser usado por enfermeiros,
que necessitam ter amplo conhecimento e treina-
mento especializado para aplicar esse método. Além
de exigir prdatica e entendimento técnico-cientifico, o
numero de vitimas em um ambiente cadtico requer
calma, organizacao e lideranca.

O raciocinio critico-reflexivo e a radpida tomada de
decisdes sobre o estado das vitimas sdo os maiores desa-
fios para esse profissional, uma vez que ficara sob sua
responsabilidade o reconhecimento e divisdo das viti-
mas em estado critico e com pouca chance de sobrevi-
da. Quanto mais rapido for o socorro, maior a chance de
sobrevivéncia. Por isso, treinamento, pratica e educa-
cdo permanente sdo o caminho indicado para realizar
um atendimento de boa qualidade e sistematizado.

ATENDIMENTO PRE HOSPITALAR — PARADA
CARDIORRESPIRATORIA

Um dos atendimentos mais frequentes no APH é a
Parada Cardiorrespiratéria (PCR), que é definida pela
auséncia de respiracdo e auséncia de pulso. Neste
tipo de ocorréncia, o atendimento imediato e preciso
é fundamental, pois em uma PCR cada minuto sem o
atendimento correto e sem a assisténcia devida, acar-
retard a esse paciente menor chance de sobreviver
e maior possibilidade de apresentar sequelas graves
(ALMEIDA et al., 2014).

Diante de uma PCR, é necessdrio que se realize uma
RCP (Reanimagdo Cardiopulmonar). Esta se define pelo
conjunto de manobras realizadas no paciente, a fim de
que se restabeleca a circulagdo e respiragéo. Os profis-
sionais devem efetuar as manobras de forma correta
para obter éxito no atendimento (ANDREW et al,, 2015).

A ressuscitagdo cardiaca é um procedimento rea-
lizado no intuito de restabelecer uma circulag¢do
de sangue oxigenado, principalmente ao coragdo
e ao cérebro, com conservacgdo da permeabilidade
tissular, até conseguir a recuperagdo das funcgoes
ventilatdrias e cardiacas espontdneas. (SILVA et al.,
2011, p. 2)

Para se obter um resultado satisfatério no quadro
de PCR, o atendimento precoce é de extrema impor-
tancia. Os profissionais devem identificar os sinais e
sintomas e, assim que confirmados, comegar o proce-
dimento de RCP que manterd o fluxo sanguineo até a
chegada do SAV para que faca os procedimentos inva-
sivos (ARAU]JO et al, 2008).
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Neste cendrio, por ser um dos profissionais de extrema importancia na linha de frente do PCR, o enfermeiro
é aquele que realiza a primeira avaliagdo e inicia o procedimento. Sua participagdo no processo deve ser siste-
matica, pautada no planejamento, coordenacgdo e organizacdo do cuidado durante o periodo de enfermagem. O
profissional deve manter o equilibrio emocional, o dominio da tecnociéncia e as atribui¢des funcionais, e prestar
cuidados diretos e exercer autoridade de acordo com as leis de ética e pratica profissional apds a ressuscitagdo
(CASTANHEIRA et al., 2020).

Na imagem abaixo podemos conferir a sequéncia de acées da Parada Cardiorrespiratdria Extra Hospitalar
(PCREH), normalmente iniciada por socorristas leigos ou pessoas ndo treinadas, o elemento principal dessa cadeia
de acgdes é reconhecimento de uma PCR e o0 acionamento do servico de emergéncia.

Na sequéncia das acdes, as compressdes de alta qualidade devem ser iniciadas na vitima inconsciente, em uma
possivel PCR, com um uso de Desfibrilador Externo Automadtico (caso disponivel).

Acionamento do
Servico Médico
de Emergéncia

RCP de alta
qualidade

Ressuscitagao Cuidados

Desfibrilagao avancada pds-PCR

Recuperacao

Fonte: AHA, 2020

A forma com que serdo realizadas as compressdes toracicas é um fator determinante para obter éxito e para
que se alcance o objetivo principal, que é o retorno da circulacdo. Para uma PCR ser realizada corretamente, as
compressdes toracicas devem ser feitas em uma profundidade minima de 2 polegadas (5cm) e maxima de (6cm),
evitando excesso na profundidade e em uma frequéncia de 100 a 120/min (NACER, 2016).

Apds a chegada do servico médico de emergéncia, o paciente deve ser transportado imediatamente para a
unidade com recursos mais proxima, e as medidas do SAV instituidas. Quanto menor o tempo gasto durante as
medidas de suporte, melhor o progndstico da vitima.
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| ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM AO PACIENTE POLITRAUMATIZADO
O politraumatismo é o resultado de um evento traumadtico ocorrido de forma a causar multiplas lesdes ao cor-

po, como atropelamentos, acidentes de transito, quedas de alturas significativas, ferimentos oriundos de armas
de fogo, entre outros tipos de situacdo que causem lesdes de gravidade intensa ao individuo. O tratamento do
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politrauma é envolve diversos fatores, desde a atua-
¢do dos servicos publicos de saude a prejuizos sociais
e econOdmicos ao individuo (MARTINIANO, 2020).

Aslesdes relacionadas a esse tipo de trauma comu-
mente culminam em incapacidades fisicas severas,
danos mentais, que podem ser temporarios ou perma-
nentes, além de ter uma alta taxa de Obito. A vitima
de um politrauma, quando consciente, enfrenta um
processo de recuperacdo doloroso devido as diversas
lesdes de grande gravidade, além de um estado men-
tal confuso, ansiedade pela possibilidade de sequelas,
imobiliza¢do, mutilacdo de membros e medo diante a
morte (CESTARI, 2015).

| ATENDIMENTO INICIAL

A assisténcia recebida pela vitima politraumati-
zada deve ser imposta de modo que a equipe multi-
profissional execute as etapas do cuidado de forma
conjunta. Esse tipo de quadro demanda integracdo
dos profissionais da enfermagem, atuando no cuida-
do dindmico sem se limitar a pratica curativista, aten-
tando-se ao cuidado e bem-estar do paciente como um
todo (FARIA, 2016).

O servigo do profissional de enfermagem na assis-
téncia ao paciente politraumatizado, como visto, é
fundamental e indispensavel. Os cuidados voltados a
essas vitimas devem ser dispostos de forma atencio-
sa e eficaz, exigindo uma boa funcionalidade dos sis-
temas de atendimento desde a prevencdo, passando
pelo atendimento pré-hospitalar, intra-hospitalar até
areabilitacdo. Ou seja, ao longo do processo, o pacien-
te precisa de atencdo qualificada, especializada e
continua, ndo apenas no atendimento inicial pré-hos-
pitalar, mas em todos os momentos até a sua alta do
hospital (SANTOS, 2018).

Atendimento Pré-Hospitalar

[...] o atendimento [...] deve contemplar todos os
passos do atendimento ao politraumatizado. O
mecanismo de lesdo, forgas de lesdo, localizagdo da
lesdo, e o estado hemodindmico do paciente deve-
rdo determinar a prioridade e o melhor método de
avaliagdo. (SESA-ES, p. 14, 2018)

Em casos de socorro externos ao ambiente hospi-
talar, assegurar a observacao dos seguintes passos:

1. Garantir a seguranca do local;

2. Avaliar a responsividade (chamar o paciente) e
executar simultaneamente a estabilizagdo manual
da coluna cervical e iniciar verificagdo da respiragdo;
3. [...] manter as vias aéreas pérvias através de
manobras de abertura das vias aéreas para o trau-
ma, retirar secrecoes e corpo(s) estranho(s) da cavi-
dade oral;

[.]

5. Avaliar a circulagdo: controlar sangramentos
externos com compressdo direta da lesdo e/ou tor-
niquete (conforme indicado)

Avaliar o estado circulatorio, avaliar o reenchi-
mento capilar (normal até 2 segundos), avaliar
caracteristicas da pele (temperatura, umidade e
coloragdo), avaliar pulso central e radial. Se possi-
vel, aferir pressdo arterial precocemente;

6. Avaliar o estado neuroldgico: AVDI (Alerta, Voz,
Dor e Inconsciéncia) ou a Escala de Coma de Glas-
gow (ECG), pupilas;

7. Expor com prevengdo e controle da hipotermia:
cortar as vestes do paciente sem movimentagdo
excessiva e somente das partes necessdrias, prote-
ger o paciente da hipotermia com auxilio de manta
aluminizada, utilizar outras medidas para prevenir
a hipotermia (ex: desligar o ar condicionado da
ambulancia);

8. Realizar contato com a Regulagdo Médica para
definicdo do encaminhamento e/ou unidade de sati-
de. (SESA-ES, p. 15, 2018)

Atendimento Hospitalar

No segundo momento, é fundamental que o pro-
fissional da enfermagem faca uma avaliacdo total e
imediata da vitima, numa sequéncia rapida, inspecio-
nando dreas vitais do corpo. A sequéncia dessa ava-
liacdo inicial é chamada de Protocolo XABCDE do
Trauma, criado para identificar lesdes potencialmen-
te fatais e que estabelece um padrdo no atendimento
inicial ao paciente. O protocolo é executavel a todas
as vitimas com quadro critico, sem distinc¢do de idade.

Essas sdo as acdes necessdarias para lidar com qual-
quer vitima traumatizada, pois garantem a seguranca
e, assim, a sobrevivéncia do paciente.

De acordo com os protocolos e normas, sdo proce-
dimentos necessdrios para o tratamento das vitimas
traumatizadas:

® (X) Exsanguinacao:

[...] a contengdo de hemorragia externa grave deve
ser feita antes mesmo do manejo das vias aéreas.
[...] O que mais mata no trauma sdo as hemorragias
graves (Sanar, 2022)

® (A) Avaliacdo das Vias Aéreas: a obstrucdo cons-
titui um dado de 66-85% das mortes evitaveis.
Observar a protegdo da coluna cervical, impedin-
do a vitima de movimentar a cabeca de modo que
cause lesdes medulares, utilizar uma prancha rigi-
da para o transporte;

® (B)Boa Ventilacdo e Respiracao: andlise da respira-
¢do, para verificar se a frequéncia respiratoria esta
adequada, inspecdo dos movimentos toracicos, bus-
ca por locais de cianose, desvio de traqueia e obser-
vacdo de recrutamento da musculatura acessoria;

® (C) Circulacdo com Controle de Hemorragias:

[...] acirculacgdo e a pesquisa por hemorragia sao
os principais parametros de andalise. [...] A diferen-
caentreo “X” e o “C” é que o “X” serefere a grandes
hemorragias externas. Jd o “C”, a hemorragias
internas, onde deve-se investigar perdas de volume
sanguineo ndo visiveis (Sanar, 2022).

® (D) Disfuncédo Neuroldgica:

[...] andlises do nivel de consciéncia, tamanho e rea-
tividade das pupilas, da presenga de hérnia cerebral
e dos sinais de lateralizagdo, bem como do nivel de
lesdio medular. (Sanar, 2022)

Utiliza-se de ferramentas como testes AVDI (Alerta,
Voz, Dor e Inconsciéncia), Escala de Coma de Glasgow
(ECG) e responsividade das pupilas;

® (E) Exposicao Total do Paciente:

Amostra gratis da apostila PETROBRAS. Para adquirir o material completo, acesse www.novaconcursos.com.br.



[...] andlise da extensdo das lesbes e o controle do
ambiente com prevencdo da hipotermia. O socorrista
deve analisar, entre outros pontos, sinais de trauma,
sangramento e manchas na pele. (Sanar, 2022)

Apdés essas etapas do atendimento, avaliacdo e esta-
bilizacdo diante o periodo de assisténcia a vitima de
um politrauma, o foco do cuidado altera-se para res-
tauracdo das estruturas que foram mais danificadas.

Durante o atendimento pré e intra hospitalar, o
principal papel da enfermagem é garantir o atendi-
mento diante as necessidades da vitima e manter suas
as funcdes vitais, sempre atento a qualquer mudanca
de quadro ou sinais e sintomas que podem levar a pio-
ra do paciente.

Entre outros cuidados da equipe de enfermagem
ao paciente politraumatizado podemos citar:

® garantir o suporte ventilatorio adequado;

® administrar medicamentos sempre nos hordrios e
vias corretas;

® monitorar sinais vitais;

administrar nutricdo adequada ao quadro da vitima;

® promover adequada reposi¢do volémica e monito-
rar niveis séricos de antibioticos;

® prevenir e atentar-se a possibilidade de hemorragias;

e fazer curativos de forma asséptica e usando os
materiais corretos.

A capacitagdo e conhecimento do profissional de
enfermagem serd imprescindivel para um bom prog-
nostico do paciente; é necessdrio que a equipe este-
ja ciente das possiveis complicac¢des potenciais e dos
fatores de risco associados a diversas lesdes que o
paciente apresenta.

| IDENTIFICAGAO DO PICO DO TRAUMA

E importante ser feita, também, a identifica¢io do
pico do trauma apresentado pela vitima. Esses picos
sdo divididos de trés formas, vejamos:

® Primeiro pico: relaciona-se as mortes imediatas,
ou seja, as que ocorrem entre os primeiros minu-
tos e a primeira hora apés o evento do trauma,
em sua maioria, ainda no local do acidente. Estas
nao sdo evitaveis, pois decorrem de grandes lesdes
em Orgdos vitais. Além disso, representam aproxi-
madamente 70% de todas as mortes por trauma;

® Segundo pico: relaciona-se as mortes que aconte-
cem nas primeiras quatro horas apo6s o trauma.
Se este for diagnosticado precocemente, e se o trata-
mento for adequado, as mortes sdo, quase sempre,
evitaveis, pois sdo secunddrias as lesdes trataveis.
Quando estas ocorrem, entretanto, geralmente,
derivam de causas hemorragicas, lesdes do sistema
respiratorio, drgdos abdominais, sistema nervoso
central ou de multiplos traumatismos. Atencao: na
primeira hora, principalmente, é muito importante
que seja feito um diagnéstico e um plano de trata-
mento para a recuperacdo do paciente;

® Terceiro pico: relaciona-se as mortes tardias, que
ocorrem dias ou até semanas apos a ocorréncia do
trauma. Estas derivam, em geral, de causas infec-
ciosas e faléncia de multiplos érgéos.

O fluxograma abaixo sintetiza as informacdes aci-
ma elencadas.

® Mortes imediatas, ocorrem nos primeiros minutos
PRIMEIRO apos o trauma

PICO

® Mortes que acontecem nas primeiras quatro horas
apos o trauma (se este receber tratamento e

SEGUNDO diagndstico precoce, quase sempre é tratavel)

PICO

® Mortes tardias, ocorrem dias ou semanas apos a
TERCEIRO ocorréncia do evento traumatico

PICO
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ATENDIMENTO PRE-HOSPITALAR
A URGENCIAS E EMERGENCIAS
CLINICAS

As principais urgéncias clinicas sdo condicdes
médicas agudas que requerem atendimento imediato
devido a gravidade dos sintomas ou ao risco de com-
plicacdes graves. Essas urgéncias carecem de inter-
vencdo médica rdpida para garantir a estabilizacdo do
paciente e o inicio do tratamento apropriado.
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| PARADA CARDIORRESPIRATORIA

Parada cardiorrespiratdria (PCR) é a cessacdo subita da atividade mecanica do coracdo. Caracteriza-se pela
auséncia de pulso e de movimentos respiratorios (WILLERS et al., 2018). No Brasil, atenta-se a fibrilacdo ventri-
cular (FV) e a taquicardia ventricular (TV) como principais ritmos de PCR extra-hospitalar; ja em ambiente intra-
-hospitalar, sdo referidas a atividade elétrica sem pulso (AESP) e assistolia (LOPES et al., 2020).

Tratamento

Devido a natureza repentina da parada cardiorrespiratoria (PCR) e & necessidade de intervencdo rapida, o
diagndstico é predominantemente clinico. O paciente estard inconsciente e a respiracdo estard ausente ou ago-
nica. Poderad ser visto o pulso ausente, ao palpar as artérias carotidas. Se houver monitorizagdo, o paciente pode
apresentar algum dos ritmos supracitados.

No entanto, uma avaliacdo clinica do pulso pode ser inconclusiva, mesmo para examinadores experientes.
Portanto, caso a vitima se apresente inconsciente e em apneia, as manobras de ressuscitacdo cardiopulmonar
(RCP) devem ser iniciadas imediatamente. Em relacdo ao manejo, este é tradicionalmente dividido em dois gru-
pos: suporte basico de vida (SBV) e suporte avancado de vida (SAV) (WILLERS et al.,, 2018).

Suporte Basico de Vida (SBV)

O suporte bdasico é apontado principalmente para o atendimento pré-hospitalar e para os leigos. A American
Heart Association (AHA) estabelece a cadeia de sobrevivéncia para parada cardiorrespiratoria extra-hospitalar

(PCREH):
Acionament N
do servigo RCP de alta Desfibrilagdo flessuscitagao Cuidados Recuperacio
médico de qualidade avangada pés-PCR
emergénci

Cadeia de sobrevivéncia da parada cardiorrespiratoria extra-hospitalar. Fonte: AHA, 2020 (Adaptado).

O primeiro passo é acionar o servigo médico de emergéncia; em seguida, deve-se realizar uma RCP de alta
qualidade (30 compressdes seguidas por duas insuflacdes). O proximo passo € realizar a desfibrilacdo com o des-
fibrilador externo automadtico (DEA).

Feito isso, o paciente passard por uma ressuscitacdo avangada, ou seja, devemos lancar médo de um suporte
avancgado de vida com monitorizacdo e otimizacdo hemodindmica, ventilatéria e metabdlica do paciente. Por
fim, devem vir os cuidados pds-PCR e recuperacgdo do paciente. Alguns pontos importantes para uma RCP de alta
qualidade (WILLERS et al., 2018):

comprima o térax no minimo de 5 cm de profundidade;

permita o completo retorno do térax;

mantenha frequéncia de 100 a 120 compressdes por minuto;

minimize as interrup¢des nas compressoes;

mantenha a relagdo compressdo/ventilagdo 30:2 por dois minutos;

solicite o revezamento do profissional que aplica a compressdo a cada dois minutos.

Suporte Avancado de Vida (SAV)

“O suporte avanc¢ado € voltado para profissionais capacitados. Nele sdo utilizadas drogas vasoativas e desfibri-
ladores, sendo realizado, sobretudo, no interior de unidades de satide” (WILLERS et al,, 2018, p. 5). Vejamos a seguir
a cadeia de sobrevivéncia do AHA (2020):

Acionamento Cuidado

Reconhecimento RCP | I
CP de alta Desfibrilagao p6s-PCR Recuperagio

e prevengao do serviAc;o ,de qualidade
precoces emergéncia

Cadeia de sobrevivéncia da parada cardiorrespiratdria intra-hospitalar. Fonte: AHA, 2020 (Adaptado).

Na PCREH, o primeiro passo é acionar o servico médico de emergéncia, em seguida, realizaremos uma RCP de alta qua-
lidade (30 compressdes seguidas por 2 insuflagdes). O proximo passo € realizar a desfibrilagdo com o DEA. Feito isso, o
paciente ird passar por uma ressuscitagdo avangada, ou seja, devemos langar mdo de um suporte avangado de vida. Por
fim, temos que ter os mesmos cuidados pds-PCR e esperar a recuperagdo do paciente. (AHA, 2020)
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Nessa ultima etapa, € necessario conhecer algu-
mas determinagdes no atendimento estabelecidos
pelo AHA (2020):

® intubacdo endotraqueal ou via aérea extraglética
avancada e capnografia com forma de onda ou
capnometria para confirmar e monitorar o posi-
cionamento do tubo endotraqueal;

® quando houver via aérea avancada, administre
uma ventilacdo a cada seis segundos (10 venti-
lacdes por minuto) com compressdes tordcicas
continuas;

® evite ventilagdo excessiva;

® dose IV/IO de epinefrina de 1 mg a cada trés a cin-
co minutos. Dose IV/IO de amiodarona: primeira
dose — bolus de 300 mg, segunda dose — 150 mg
ou Dose IV/IO de lidocaina: primeira dose 1 a 1,5
mg/kg e segunda dose: 0,5 a 0,75 mg/kg.

| ACIDENTE VASCULAR ENCEFALICO

O Acidente Vascular Encefdlico (AVE) é uma lesdo
cerebral secunddria a um mecanismo vascular e ndo
traumdtico. E caracterizada pela instalagiio de um
déficit neuroldgico focal, repentino e ndo convulsivo,
com duragdo maior que 24 horas (o que o difere de um
ataque isquémico transitdrio) ou com altera¢do nos
exames de imagem. (MINISTERIO DA SAUDE, 2023)

Existem dois tipos principais de AVC:

® AVE isquémico: tipo mais comum de AVE, respon-
sdvel por cerca de 85% dos casos. Acontece quando
uma artéria do cérebro é bloqueada por um coé-
gulo de sangue (trombo) ou por um estreitamento
severo (estenose);

® AVE hemorréagico: menos comum, representando
cerca de 15% dos casos de AVE. Nesse tipo, ocor-
re o rompimento de um vaso sanguineo no cére-
bro, causado em sangramento no tecido cerebral
ou nas areas circundantes. O sangramento causa
pressdo adicional no cérebro e danos as células.

Sinais e Sintomas

Os sintomas do AVC costumam variar com base
na area (}0 cérebro e,lfetada, mas geralmente incluem
(MINISTERIO DA SAUDE, 2023):

® fraqueza ou paralisia em um lado do corpo,
incluindo face, bracos ou pernas;

dificuldade em falar ou compreender a fala;
dificuldade em entender ou processar informacgdes;
perda de visdo em um ou ambos os olhos;

tontura seguida de perda de equilibrio ou coordenacao;
dor de cabeca intensa e repentina, muitas vezes
descrita como a pior dor de cabeca da vida.

Fatores de Risco

Existem numerosos fatores que aumentam a pro-
babilidade de ocorréncia de um AVE, seja ele hemor-
ragico ou isquémico. Os principais fatores de risco
sdo: hipertensao, diabetes tipo 2, colesterol alto, sobre-
peso, obesidade, tabagismo, uso excessivo de alcool,
idade avancada, sedentarismo, uso de drogas ilicitas,
histérico familiar e ser do sexo masculino (MINISTE-
RIO DA SAUDE, 2023).

Diagndstico

O diagnostico do acidente vascular encefalico pode
ser feito por meio de exames de imagem, que auxiliam
na identificacéo da area do cérebro afetada e a tipo-
logia do derrame cerebral. Entre eles, a tomografia
computadorizada de cranio, por exemplo, é 0 método
de imagem mais utilizado para a avaliacdo inicial do
AVC isquémico agudo, demonstrando sinais precoces
de isquemia (MINISTERIO DA SAUDE, 2023).

Tratamento

No momento em que o paciente d4 entrada no hospi-
tal, devem ser tomados alguns cu,idados ch’nigos de emer-
géncia. Entre eles, estdo (MINISTERIO DA SAUDE, 2023):

® aferir os sinais vitais, como pressao arterial, saturacao
de oxigénio, frequéncia respiratdria e temperatura;

® avaliar a glicemia;

® posicionar a pessoa deitada, exceto em quadros de
vomitos;

® obter acesso venoso periférico no brago que nao
estiver paralisado;

® administrar oxigénio, caso necessdrio;

® determinar o horario de inicio dos sintomas por
meio de questiondrio ao paciente ou acompanhante.

No AVE isquémico, procura-se desobstruir as arté-
rias, proporcionando maior aporte sanguineo no
cérebro (trombdlise). J4 no AVE hemorragico, o trata-
mento é voltado para controlar o sangramento e evi-
tar a hipertensdo intracraniana.

| INFARTO AGUDO DO MIOCARDIO (IAM)

O IAM ocorre quando hd uma interrupg¢do subita
e prolongada do fluxo sanguineo para uma parte do
musculo cardiaco (miocdrdio). Essa interrupc¢éo geral-
mente ocorre devido a uma obstrucdo de uma artéria
corondria, que é responsavel por fornecer sangue rico
em oxigénio ao coracdo (BRASIL, 2023).

O IAM é frequentemente causado por aterosclero-
se, que é o acumulo de placas de gordura, colesterol
e outras substancias nas paredes das artérias. Essas
placas podem se romper ou formar um codgulo de
sangue, bloqueando parcial ou completamente o flu-
X0 sanguineo para o coragdo (BRASIL, 2023).

Sinais e Sintomas

Os principais sintomas de um infarto agudo do
miocardio incluem (BRASIL, 2023):

CARACTERISTICAS DA DOR SUGESTIVA DE IAM

Categoria Caracteristica
Em qualquer das seguintes
. regioes: térax, epigastrio,
Localizagao g0 pig
mandibula, ombro, dorso ou
membros superiores
. Aperto, peso, opressao,
Qualidade perto, peso, op

desconforto
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CARACTERISTICAS DA DOR SUGESTIVA DE IAM

Membros superiores (direito,
esquerdo ou ambos), ombro,

Irradiagao mandibula, pescoco, dorso e
regiao epigastrica
Duragao Mais de 20 minutos
Fator Sem necessidade de fator causal
desencadeante desencadeante

Uso de nitroglicerina e derivados

Fator de alivio .
Nao alivia com repouso

Sintomas
associados

Sudorese, nausea, vomito, palidez,
dispneia, pré-sincope e sincope

Fonte: Brasil, 2023 (Adaptado).

E importante destacar que os sintomas de um
infarto agudo do miocardio podem variar de pessoa
para pessoa e em alguns casos podem ser atipicos,
especialmente em mulheres, idosos e pessoas com
diabetes. Além disso, algumas pessoas podem ndo
apresentar sintomas claros da doenca (BORBA, 2018;
BRASIL, 2023)

Diagndstico

O diagndstico de um infarto agudo do miocardio
é realizado com base na avaliacdo clinica dos sinto-
mas, no histérico médico do paciente e em exames
complementares, como eletrocardiograma (ECG), exa-
mes de sangue para detectar enzimas cardiacas eleva-
das (como troponina) e exames de imagem cardiaca,
como a angiografia corondria (BRASIL, 2023).

Tratamento

O tratamento de um infarto agudo do miocéardio
envolve intervencdes urgentes para restaurar o fluxo
sanguineo para o musculo cardiaco, reduzir o dano
ao coracdo e prevenir complicagdes. Isto pode incluir
0 uso de medicamentos tromboliticos para dissolver
0 codgulo, angioplastia corondria com colocacgdo de
stent para desobstruir a artéria, medicamentos para
aliviar a dor e melhorar a func¢éo cardiaca, e cuidados
intensivos para monitoramento e suporte adequado.
Confira alguns cuidados imediatos (BRASIL, 2023):

® realizar afericdo dos sinais vitais e fazer uma
anamnese bem especifica, constando informacgdes
acerca de alergias, medicamentos em uso, passado
médico, liquidos e alimentos, ambiente, além do
exame clinico;

® determinar que o paciente ndo realize nenhuma
ingesta oral até a remocdo para o atendimento
hospitalar;

® gavaliar nivel de consciéncia, em conformidade com
a escala de coma de Glasgow — Glasgow menor ou
igual a 8 significa rebaixamento da consciéncia,
determinando insuficiéncia respiratdria aguda ou
risco de aspiragdes. Neste caso, deve-se considerar
intubacdo orotraqueal;

® manter o paciente em decubito elevado, fazendo
repouso;

® instalar o acesso venoso periférico em um dos
membros superiores;

® manter vias aéreas pérvias para assegurar a venti-
lacdo adequada — em caso de SpO2 abaixo de 94%,
deve-se administrar oxigénio suplementar por cate-
ter nasal ou mdscara (atencdo especial para pacien-
tes com doenca pulmonar obstrutiva cronica);

® checagem da glicemia capilar;

realizar ECG em até 10 minutos do inicio do

atendimento.

| CRISES CONVULSIVAS

Crises convulsivas sdo fenémenos espasmoédicos
ocasionados pela epilepsia, uma doenca neuroldgica de
origem genética ou adquirida. A etiologia da epilepsia
adquirida pode decorrer de traumatismos cranianos,
lesdes perinatais ou infec¢des encefélicas. Manifesta-se
por meio de contra¢des musculares bruscas e subitas,
causando espasmos vigorosos que podem causar perda
de equilibrio, levando o individuo a queda e perda da
consciéncia (BRASIL, 2018).

Fatores de Risco

Em até 70% dos pacientes, é passivel de controle
e prevencdo (BRASIL, 2018). Contudo, possui maior
risco de incidir sobre vitimas em quadro hemorragi-
co, intoxica¢do aguda oriunda de produtos quimicos
ou medicamentos, baixa oxigenacdo cerebral, porta-
dores de doencas como tétano, meningite e tumores
encefalicos (MINISTERIO DA SAUDE, s.d.).

Manifestacges clinicas sdo, respectivamente:

espasmos incontrolaveis;

1abios e unhas azuladas;

orbitas oculares voltadas para cima;
salivacdo abundante.

Tratamento

Deve-se posicionar o paciente deitado de lado,
estabilizando a cabeca de modo a evitar choques
e lesdes mais severas. Deste modo, é possivel evitar
que se engasgue com a saliva, a propria lingua ou até
mesmo vomito. Ndo introduzir, em hip6tese alguma, a
mado, objetos ou pano na boca do paciente.

Afastar mdveis ou objetos da regido para que o
individuo ndo se machuque. Afrouxar roupas ou aces-
sdrios em volta do pescogo. Acionar o socorro médico
e aguardar até que a crise passe, sem tentar segurar o
paciente enquanto ele se debate.

| CRISES HIPERTENSIVAS

Trata-se de um repentino aumento da pressao
arterial de um individuo, o que demanda tratamento
imediato a fim de evitar complica¢fes mais sérias. O
manejo desse tipo de urgéncia consiste em avaliar ade-
quadamente o quadro de saude do paciente, bem como
sua histéria médica, estabilizacdo dos sinais vitais e
encaminhamento para o tratamento apropriado.

Fatores de Risco
Os fatores de risco envolvem o histérico pessoal e

familiar de hipertensdo, sendo mais comum a manifes-
tacdo em pacientes com idade mais avancada. Também
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decorre de fatores como o sedentarismo, tabagismo,
consumo inadequado de sal, doencas cronicas como
diabetes e doenca renal, bem como estresse cronico.

Manifestagoes Clinicas

As manifestacdes da crise hipertensiva relatadas
pelos pacientes incluem dores de cabeca intensas,
visdo borrada ou turva, dificuldades para respirar,
dores no peito, nduseas e vomitos, fraqueza, tontura
e dificuldade para se comunicar.

Tratamento

O tratamento para crises hipertensivas atua na
reducdo da pressdo arterial para prevenir danos aos
orgdos. Isso inclui a monitorizacdo dos sinais vitais,
avaliacdo e acompanhamento dos valores da pressdo
arterial, realizacdo de eletrocardiograma de 12 deriva-
¢des (conforme prescricdo médica) e controle da diure-
se. Deve-se garantir que o paciente esta repousando e,
no leito, manter a cabeceira elevada em 30 graus.

O papel do profissional de enfermagem diante des-
ses casos é fundamental, especialmente no que tange
a educacdo em saude. Deve-se orienta-los quanto aos
indicios das crises hipertensivas e suas possiveis com-
plicacBes se constatadas tardiamente, e, principal-
mente, sobre a importancia da adesdo ao tratamento
da hipertensdo arterial.

E feita também a orientacdo quanto & monitori-
zacdo da pressdo em ambito domiciliar, adocdo de
hdabitos de vida mais saudaveis (alimentacdo e ativi-
dades fisicas), bem como do acompanhamento a nivel
ambulatorial a longo prazo.
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ENFERMAGEM EM SITUACOES DE URGENCIA E
EMERGENCIA

Urgéncia e emergéncia sdo termos utilizados cons-
tantemente nos servicos de saude e que, na maioria
das vezes, sdo confundidos por profissionais de saude
e usudrios.

De acordo com o Ministério da Saude (MS) (2013),
urgéncia é caracterizada por uma ocorréncia impre-
vista de agravo a saude com ou sem risco poten-
cial a vida, em que é necessario atendimento o mais
rapido possivel, demandando assisténcia médica ime-
diata. Emergéncia, por sua vez, é descrita como uma
constatagdo médica onde ha condicOes de agravo a
saide que provocam sofrimento intenso ou ris-
co iminente de morte, exigindo tratamento médico
imediato.

A equipe de enfermagem em urgéncias e emergén-
cias oferece atendimento e manutencéo das principais
func6es vitais dos individuos, levando em considera-
¢do suas necessidades diferenciadas e niveis de gravi-
dade variados (Santos Silva et al., 2019).

O enfermeiro € um dos responsaveis pelo pri-
meiro atendimento, denominado triagem, dentro da
unidade de pronto atendimento. Trata-se de compe-
téncia exclusiva, respaldada pelo Conselho Regional
de Enfermagem (COREN), visando a primeira avalia-
¢do e tomada de conhecimento do que sera realizado
de acordo com a classificagdo de risco, sempre priori-
zando os pacientes em estado grave (Silva; Invencao,
2018).

No setor de urgéncia e emergéncia, € necessario
que o profissional de enfermagem detenha conhe-
cimento de diversas situacGes no que diz respeito a
saude, além de caracteristicas como agilidade, saga-
cidade, cautela e rapidez, para solucionar os proble-
mas assistenciais em pouco tempo (Santos Silva et al,,
2019).
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