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NOME DO CURSO:  

Enfermagem em Urgência e Emergência 

Este curso aborda os princípios fundamentais, protocolos de 

atendimento, intervenções invasivas e não invasivas, suporte 

avançado de vida e gestão de cenários críticos na atuação da 

enfermagem em serviços de urgência e emergência. Desenvolvido 

para capacitar profissionais na tomada de decisão rápida, 

fundamentada em evidências científicas e direcionada à segurança 

do paciente em estado grave. #EnfermagemUrgencia 

#EnfermagemEmergencia #SuporteAvancadoDeVida 

#AtendimentoPreHospitalar #ProntoSocorro #TriageHospitalar 

#CuidadosCriticos #EnfermagemUTI #TraumaEnfermagem 

#UrgenciasMedicas 

O QUE VOCÊ VAI APRENDER: 

• Aplicar a classificação de risco com base nos protocolos 

internacionais e nacionais de triagem. 

• Manejar vias aéreas e administrar suporte ventilatório 

avançado em situações de emergência. 

• Executar protocolos de ressuscitação cardiopulmonar e 

suporte avançado de vida cardiovascular. 

• Identificar e intervir em emergências cardiovasculares, 

neurológicas, metabólicas e respiratórias. 

• Prestar assistência sistematizada ao paciente vítima de 

múltiplos traumas e queimaduras graves. 
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• Gerenciar a administração de medicamentos críticos e 

vasoativos com precisão e segurança. 

• Atuar no atendimento pré-hospitalar e na gestão de crises e 

catástrofes. 

• Liderar equipes de enfermagem no ambiente de pronto 

atendimento e terapia intensiva. 

PÚBLICO-ALVO: 

• Enfermeiros que atuam ou desejam atuar em unidades de 

pronto-socorro, UPA e UTI. 

• Profissionais de enfermagem do atendimento pré-hospitalar 

móvel (SAMU e resgate privado). 

• Residentes e estudantes de graduação em enfermagem no 

último ano de formação. 

• Educadores e coordenadores de equipes de enfermagem em 

setores de emergência. 

Módulo 1: Introdução à Enfermagem em Urgência e Emergência 

Aula 1.1: Histórico e Evolução dos Serviços de Emergência 

A história dos serviços de urgência e emergência está intimamente 

ligada ao desenvolvimento das guerras e à necessidade de 

atendimento rápido aos feridos em combate. A transição desse 

modelo militar para o ambiente civil revolucionou a medicina e a 

enfermagem, estabelecendo sistemas estruturados de atendimento 

pré-hospitalar e intra-hospitalar. A enfermagem emergiu como pilar 
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fundamental na organização dessas unidades, evoluindo do simples 

cuidado empírico para uma prática baseada em evidências 

científicas, com foco na triagem, estabilização hemodinâmica e 

manutenção da vida. A compreensão dessa evolução temporal 

permite ao profissional reconhecer a importância da padronização 

de rotinas e da melhoria contínua dos processos assistenciais. 

No cenário contemporâneo, a enfermagem de emergência exige do 

profissional alto nível de competência técnica, raciocínio clínico 

célere e capacidade de liderança sob estresse. A consolidação de 

redes de atenção às urgências transformou o perfil do atendimento, 

exigindo integração contínua entre o suporte básico e avançado. O 

conhecimento histórico fundamenta as bases operacionais vigentes, 

ajudando a evitar erros recorrentes no fluxo de atendimento e 

promovendo a valorização da autonomia profissional. A aplicação 

prática desse saber reflete na capacidade de gerenciar crises 

organizacionais e adaptar protocolos consolidados às realidades 

locais dos serviços de saúde. 

Aula 1.2: Aspectos Legais e Éticos na Assistência Crítica 

O exercício da enfermagem em ambientes de urgência e 

emergência é regido por diretrizes éticas e legais rigorosas que 

delimitam o escopo de atuação do enfermeiro. Questões como o 

consentimento informado, a recusa de tratamento em situações de 

iminente risco de morte e a responsabilidade civil e penal são 

frequentes no cotidiano assistencial. O profissional deve estar 

plenamente respaldado pelo Código de Ética dos Profissionais de 

Enfermagem e pela Lei do Exercício Profissional, garantindo que 



 

 
ADLAS CURSOS ONLINE 
www.adlas.com.br 

 

 

procedimentos invasivos e de alta complexidade sejam executados 

dentro dos limites legais e com a devida competência técnica 

comprovada. 

Erros comuns na prática emergencial incluem a ausência de 

registro adequado no prontuário do paciente e a realização de 

procedimentos sem respaldo regulatório sob o pretexto de urgência. 

A documentação precisa e contemporânea de todas as 

intervenções, medicações e reavaliações é a principal defesa legal 

do profissional e garantia da continuidade do cuidado. O contexto 

operacional de alta pressão não exime a equipe da observância dos 

princípios da beneficência, não maleficência e autonomia. O 

domínio das implicações éticas previne litígios, assegura os direitos 

do paciente crítico e fortalece a integridade da equipe assistencial. 

Aula 1.3: Organização e Estrutura do Pronto-Socorro 

A estrutura física e operacional de um pronto-socorro deve ser 

projetada para otimizar o fluxo de atendimento e minimizar o tempo 

de resposta entre a admissão do paciente e a intervenção 

terapêutica. A setorização por níveis de gravidade, incluindo salas 

de triagem, salas de medicação, setores de observação e a sala 

vermelha para atendimento crítico, garante a priorização adequada 

dos recursos. A enfermagem desempenha papel central na gestão 

do layout e da dinâmica de funcionamento desses setores, 

assegurando que materiais de consumo e equipamentos de 

emergência estejam prontos para uso imediato. 
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A falha na organização do espaço e no dimensionamento da equipe 

gera gargalos estruturais que comprometem a segurança do 

paciente e aumentam a taxa de eventos adversos. A aplicação de 

métodos de gestão visual e controle rigoroso de estoque previne 

atrasos no atendimento de casos graves. O conhecimento do fluxo 

operacional permite ao enfermeiro reorganizar dinamicamente a 

estrutura em situações de sobrecarga de demanda, garantindo a 

manutenção do suporte de vida e a eficácia das condutas 

terapêuticas estabelecidas. 

Aula 1.4: Biossegurança e Controle de Infeções na Emergência 

O setor de emergência apresenta elevado risco de exposição a 

agentes biológicos devido à imprevisibilidade dos atendimentos e 

ao contato frequente com fluidos corporais. A adesão rigorosa às 

precauções padrão e específicas, como uso de equipamentos de 

proteção individual adequados, higienização das mãos e descarte 

correto de perfurocortantes, é indispensável para conter a 

disseminação de patógenos. O enfermeiro atua como gestor das 

práticas de biossegurança, supervisionando a equipe e garantindo 

que os protocolos de controle de infecção hospitalar sejam 

mantidos mesmo durante condutas de extrema urgência. 

A quebra de técnica asséptica durante procedimentos invasivos, 

como punções venosas centrais e intubação orotraquial, representa 

um erro comum que eleva drasticamente os índices de infecções 

relacionadas à assistência à saúde. A implementação de 

treinamentos contínuos e a fiscalização ativa do ambiente 

operacional diminuem a contaminação cruzada e protegem tanto os 
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profissionais quanto os pacientes imunocomprometidos. O impacto 

profissional de um ambiente biosseguro reflete diretamente na 

redução do tempo de internação e na diminuição da mortalidade por 

complicações infecciosas. 

Aula 1.5: Humanização do Atendimento em Ambientes Críticos 

A prestação de cuidados em urgência e emergência exige o 

equilíbrio entre a precisão técnica e a abordagem humanizada. O 

ambiente altamente informatizado e focado em equipamentos 

monitorização pode induzir à impessoalidade, resultando no 

distanciamento afetivo entre a equipe e o doente ou seus familiares. 

A humanização envolve a escuta qualificada, a comunicação clara 

sobre o estado de saúde, o manejo adequado da dor e o respeito à 

dignidade humana nos momentos de maior vulnerabilidade física e 

emocional. 

Práticas inadequadas incluem o uso de jargões técnicos 

incompreensíveis para os familiares e a desconsideração do 

estresse psicológico vivenciado pelos acompanhantes. O 

enfermeiro deve liderar a equipe na manutenção de um ambiente 

empático, estabelecendo canais eficientes de informação e 

garantindo a privacidade do paciente durante o atendimento. Essa 

postura reduz a ansiedade dos envolvidos, melhora a adesão aos 

tratamentos propostos e fortalece a confiança da comunidade nos 

serviços de saúde de emergência. 

Módulo 2: Triagem e Classificação de Risco 

Aula 2.1: Princípios e Sistemas de Triagem Hospitalar 
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A triagem hospitalar é um processo dinâmico de avaliação clínica 

preliminar projetado para identificar a gravidade do estado de saúde 

dos pacientes e definir a prioridade de atendimento médico. O 

principal objetivo é garantir que doentes com risco iminente de 

morte recebam intervenção imediata, superando a ordem simples 

de chegada ao serviço. Sistemas modernos de triagem utilizam 

parâmetros fisiológicos discriminadores para categorizar a urgência, 

otimizando o uso dos recursos assistenciais disponíveis e reduzindo 

taxas de morbimortalidade em unidades saturadas. 

A implementação incorreta dos critérios de triagem pode levar à 

subavaliação de quadros gravíssimos ou ao superdimensionamento 

de queixas não urgentes, comprometendo toda a cadeia de 

atendimento. O enfermeiro responsável pela triagem deve possuir 

elevado raciocínio crítico, capacidade de síntese e amplo 

conhecimento em semiologia aplicada. O domínio dos princípios 

teóricos possibilita a rápida identificação de sinais atípicos de 

deterioração clínica, garantindo a alocação do paciente no setor 

assistencial mais adequado em tempo oportuno. 

Aula 2.2: Sistema de Triagem de Manchester 

O Sistema de Triagem de Manchester é um dos metodologias mais 

difundidas mundialmente para priorização de atendimento em 

serviços de emergência, baseado em fluxogramas e 

discriminadores específicos. Ele categoriza os pacientes em cinco 

cores, cada uma associada a um tempo máximo recomendado para 

a primeira avaliação médica: vermelho para emergência com 

atendimento imediato, laranja para muito urgente, amarelo para 
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urgente, verde para pouco urgente e azul para não urgente. A 

tomada de decisão do enfermeiro é guiada por uma estrutura lógica 

que avalia a queixa principal associada a sinais vitais e sintomas 

apresentados. 

Erros comuns na aplicação do Protocolo de Manchester ocorrem 

quando o profissional utiliza impressões subjetivas em vez dos 

discriminadores objetivos definidos pelo sistema. A reavaliação 

periódica dos pacientes aguardando atendimento é uma etapa 

crítica, pois o status clínico pode se deteriorar rapidamente durante 

a espera. A correta utilização dessa ferramenta padroniza a 

linguagem assistencial, reduz conflitos na recepção e confere 

respaldo científico e legal às decisões tomadas pelo enfermeiro 

triador. 

Aula 2.3: Protocolo Canadense de Triagem e Acuidade (CTAS) 

O Canadian Triage and Acuity Scale representa um modelo refinado 

de classificação de risco que integra a queixa principal do paciente 

a um conjunto de modificadores de primeira e segunda ordem, tais 

como hemodinâmica, desconforto respiratório, dor e alteração do 

nível de consciência. Dividido em cinco níveis de severidade, o 

CTAS exige uma avaliação detalhada de parâmetros fisiológicos e 

apresenta elevada sensibilidade para detectar pacientes críticos em 

fases precoces do atendimento emergencial. 

A não utilização dos modificadores adequados pode levar a uma 

reclassificação errônea, atrasando procedimentos vitais para 

doentes em choque ou quadros isquêmicos. A capacitação 
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continuada do enfermeiro no manejo do CTAS aprimora a precisão 

do diagnóstico de enfermagem na admissão e eleva o padrão de 

qualidade do serviço. A aplicação prática desse protocolo assegura 

maior reprodutibilidade nos resultados e melhora a eficiência da 

distribuição de leitos dentro do departamento de emergência. 

Aula 2.4: Identificação Precoce da Sinais de Deterioração Clínica 

A capacidade de reconhecer precocemente os sinais de 

deterioração clínica é uma das competências mais valiosas da 

enfermagem em setores de urgência. Sistemas de pontuação de 

alerta precoce, como o National Early Warning Score, utilizam a 

combinação de frequência respiratória, saturação de oxigênio, 

pressão arterial, frequência cardíaca, nível de consciência e 

temperatura para calcular um índice numérico de risco. A alteração 

desses parâmetros antecede em horas a ocorrência de paradas 

cardiorrespiratórias ou admissões não planejadas em unidades de 

terapia intensiva. 

A negligência na checagem e valorização de sinais vitais alterados, 

especialmente a frequência respiratória, é uma falha operacional 

recorrente com consequências devastadoras para o paciente. O 

enfermeiro deve agir proativamente ao identificar scores elevados, 

acionando equipes de resposta rápida e iniciando condutas 

imediatas de suporte. O monitoramento contínuo e a interpretação 

correta dos dados fisiológicos garantem a intervenção antes que o 

colapso hemodinâmico ou ventilatório se torne irreversível. 
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Aula 2.5: Gestão de Fluxo e Superlotação nos Serviços de 

Emergência 

A superlotação nos serviços de emergência é um problema 

complexo que afeta a segurança do paciente, aumenta o tempo de 

espera e eleva os níveis de estresse das equipes de saúde. A 

gestão eficaz do fluxo de atendimento exige do enfermeiro o 

conhecimento de metodologias de gerenciamento leitos, 

capacidade de tomar decisões céleres sobre transferência interna e 

habilidade para coordenar altas com a equipe multiprofissional. A 

implementação de estratégias como o fluxo rápido para pacientes 

de baixa complexidade auxilia na descongestão das áreas críticas. 

Um erro comum é encarar a triagem como um ponto isolado de 

retenção e não como parte integrante de um sistema dinâmico de 

movimentação de pacientes. A falta de comunicação integrada 

entre a emergência e os setores de internação perpetua o 

represamento de leitos e compromete a qualidade do atendimento 

prestado aos doentes graves. O uso de indicadores de desempenho 

e a otimização dos processos operacionais permitem minimizar 

gargalos e assegurar a fluidez e a segurança no atendimento 

emergencial. 

Módulo 3: Suporte Básico de Vida (SBV) 

Aula 3.1: Cadeia de Sobrevivência na Parada Cardiorrespiratória 

A Cadeia de Sobrevivência estabelece a sequência de ações 

críticas necessárias para otimizar as chances de sobrevivência e 

recuperação neurológica de indivíduos em parada 
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cardiorrespiratória. Dividida em elos específicos para ambientes 

intra-hospitalares e extra-hospitalares, a cadeia contempla o 

reconhecimento precoce da emergência, o acionamento do sistema 

de resposta, a ressuscitação cardiopulmonar imediata e de alta 

qualidade, a desfibrilação precoce e os cuidados pós-parada 

cardiorrespiratória. O conhecimento profundo dessa estrutura 

orienta as prioridades do atendimento inicial de enfermagem. 

A desconexão entre os elos ou o atraso na execução de qualquer 

uma das etapas reduz drasticamente as taxas de sucesso na 

reanimação. O enfermeiro deve garantir que toda a equipe 

assistencial esteja alinhada com as recomendações atualizadas do 

conselho internacional de ressuscitação. A coordenação eficiente 

do início das compressões torácicas e a solicitação imediata de 

ajuda técnica constituem o alicerce para a preservação da perfusão 

tecidual orgânica até a chegada do suporte avançado. 

Aula 3.2: Ressuscitação Cardiopulmonar de Alta Qualidade em 

Adultos 

A realização de compressões torácicas de alta qualidade é o fator 

determinante mais relevante para a manutenção da pressão de 

perfusão coronariana e cerebral durante a parada 

cardiorrespiratória. Os critérios técnicos incluem compressões na 

frequência de cem a cento e vinte por minuto, profundidade de 

cinco a seis centímetros no terço inferior do esterno, retorno total do 

tórax após cada compressão e minimização ao máximo das 

interrupções. A alternância do compressor a cada dois minutos 
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previne a fadiga muscular e garante a eficácia contínua do 

procedimento. 

Compressões superficiais, frequência inadequada ou interrupções 

prolongadas para verificação de pulso ou posicionamento de 

equipamentos comprometem significativamente a viabilidade 

miocárdica. O enfermeiro deve monitorar constantemente a 

qualidade da ressuscitação cardiopulmonar, utilizando dispositivos 

de feedback em tempo real quando disponíveis. A execução 

perfeita das manobras de suporte básico eleva a taxa de retorno à 

circulação espontânea e minimiza sequelas neurológicas 

permanentes no paciente. 

Aula 3.3: Desfibrilação Externa Automática (DEA) 

O Desfibrilador Externo Automático é um equipamento crucial no 

manejo de ritmos chocáveis em parada cardiorrespiratória, 

especificamente a fibrilação ventricular e a taquicardia ventricular 

sem pulso. O tempo decorrido entre o colapso e a aplicação do 

primeiro choque é o principal preditor de sobrevivência. O uso do 

dispositivo envolve a secagem do tórax, o posicionamento correto 

das pás adesivas, a análise do ritmo e a aplicação da descarga 

elétrica com total segurança para a equipe operacional. 

O erro grave durante a utilização do equipamento consiste em 

encostar no paciente no momento da análise do ritmo ou da 

liberação do choque elétrico, o que pode gerar artefatos na leitura 

ou acidentes com a equipe. O enfermeiro deve liderar a cena 

garantindo o afastamento de todos antes da descarga e a retomada 



 

 
ADLAS CURSOS ONLINE 
www.adlas.com.br 

 

 

imediata das compressões torácicas logo após o choque, sem 

perda de tempo com checagem imediata de pulso. A integração ágil 

do equipamento às manobras manuais maximiza a eficácia do 

atendimento. 

Aula 3.4: Manejo da Obstrução de Vias Aéreas por Corpo Estranho 

(OVACE) 

A obstrução abrupta das vias aéreas superiores por corpo estranho 

é uma emergência médica que evolui rapidamente para parada 

respiratória e cardíaca se não for revertida. A identificação do grau 

de obstrução é fundamental: no engasgo parcial, o paciente 

consegue tossir e emitir sons, devendo ser incentivado a expelir o 

objeto; na obstrução total, o indivíduo apresenta o sinal universal de 

asfixia, impossibilidade de falar e cianose progressiva. A 

intervenção imediata da enfermagem previne o colapso hipóxico e a 

necessidade de procedimentos invasivos de exceção. 

A aplicação da Manobra de Heimlich através de compressões 

subdiafragmáticas em adultos e crianças maiores é a técnica de 

escolha para desobstrução mecânica da via aérea. Em pacientes 

inconscientes, o protocolo altera-se para o posicionamento em 

decúbito dorsal e início imediato das compressões torácicas, com 

inspeção da cavidade oral antes de ventilar. Falhas na execução do 

vetor correto de força nas compressões abdominais podem causar 

lesões em órgãos maciços, exigindo precisão técnica na execução 

do procedimento. 

Aula 3.5: Suporte Básico de Vida em Pediatria 
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A parada cardiorrespiratória em pacientes pediátricos possui 

etiologia predominantemente hipóxica, diferindo do padrão 

primariamente cardíaco observado em adultos. O suporte básico de 

vida em bebês e crianças requer adaptações nas técnicas de 

abertura de vias aéreas, frequência de ventilação, profundidade das 

compressões e posicionamento das mãos durante a ressuscitação 

cardiopulmonar. A identificação precoce do desconforto respiratório 

e do choque em pediatria é fundamental para evitar a evolução para 

o colapso circulatório definitivo. 

Erros frequentes envolvem a hiperestensão do pescoço em 

lactentes, o que acarreta o fechamento mecânico da via aérea 

superior, e a aplicação de força excessiva durante a compressão 

torácica. O enfermeiro deve dominar as proporções adequadas de 

compressão e ventilação para um ou dois socorristas em pediatria, 

garantindo o volume corrente suficiente apenas para a elevação 

visível do tórax. A precisão nessas abordagens específicas reduz a 

mortalidade infantil em cenários de emergência. 

Módulo 4: Suporte Avançado de Vida (SAV) 

Aula 4.1: Algoritmos de Atendimento na Parada Cardiorrespiratória 

O Suporte Avançado de Vida Cardiovascular consolida as condutas 

estruturadas para o tratamento dos ritmos de parada 

cardiorrespiratória, divididos em chocáveis, como fibrilação 

ventricular e taquicardia ventricular sem pulso, e não chocáveis, 

compreendendo atividade elétrica sem pulso e assistolia. O 

enfermeiro atuante no suporte avançado precisa dominar a 
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sequência lógica dos algoritmos, a dosagem exata de 

farmacoterapia de emergência e a coordenação das intervenções 

da equipe multiprofissional. A identificação precisa do ritmo no 

monitor guia a estratégia terapêutica a ser adotada a cada ciclo de 

dois minutos. 

A administração incorreta de fármacos ou o atraso na identificação 

das causas reversíveis de parada cardiorrespiratória comprometem 

o prognóstico do paciente. O protocolo exige a busca ativa pelos 

fatores conhecidos como os cinco Hs e cinco Ts, incluindo hipóxia, 

hipovolemia, acidose, hipotermia, hiper/hipocalemia, pneumotórax 

expansivo, tamponamento cardíaco, toxinas, trombose pulmonar e 

trombose coronariana. A atuação sistemática do enfermeiro na 

liderança da checagem dessas variáveis eleva substancialmente a 

chance de retorno à circulação espontânea. 

Aula 4.2: Farmacologia Avançada na Ressuscitação 

O uso de medicamentos no suporte avançado de vida busca 

otimizar a perfusão coronariana e cerebral e restaurar o ritmo 

cardíaco efetivo. A adrenalina permanece como a droga vasoativa 

primária, atuando via receptores alfa-1 adrenérgicos para aumentar 

a pressão de perfusão vascular sistêmica, devendo ser 

administrada precocemente em ritmos não chocáveis e após o 

segundo choque em ritmos chocáveis. Os antiarrítmicos, como a 

amiodarona e a lidocaína, são indicados nos casos de fibrilação e 

taquicardia ventricular refratárias às descargas elétricas. 
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Erros recorrentes na administração dessas substâncias envolvem a 

falta de lavagem do acesso venoso com solução salina após a 

infusão do fármaco em bolo, o que atrasa a chegada do 

medicamento à circulação central. O enfermeiro deve supervisionar 

o tempo entre as doses de adrenalina, mantendo o intervalo estrito 

de três a cinco minutos. O conhecimento aprofundado da 

farmacodinâmica e do tempo de meia-vida dessas drogas é crítico 

para evitar superdosagens e efeitos tóxicos secundários. 

Aula 4.3: Cuidados Pós-Ressuscitação Cardiopulmonar 

A fase pós-retorno à circulação espontânea é caracterizada por 

instabilidade hemodinâmica, lesão de reperfusão e disfunção 

miocárdica que exigem cuidados intensivos imediatos. Os objetivos 

dessa etapa incluem a otimização da ventilação e oxigenação, 

mantendo a normocapnia e evitando a hiperóxia, o suporte 

hemodinâmico com vasopressores para metas de pressão arterial 

média adequadas e o controle estrito da temperatura corporal. O 

manejo neuroprotetor foca em conter a evolução da lesão cerebral 

anóxica decorrente do período de isquemia. 

A interrupção precoce da monitorização contínua ou a falha no 

controle do perfil glicêmico e térmico do paciente são erros grave 

que aumentam a mortalidade tardia. O enfermeiro deve liderar a 

coleta de exames laboratoriais, a realização de eletrocardiograma 

de doze derivações para investigação de síndrome coronariana 

aguda e o transporte seguro do paciente para a unidade de terapia 

intensiva. A assistência integrada nessa fase determina o grau de 

recuperação funcional e neurológica do indivíduo. 
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Aula 4.4: Manejo da Parada Cardiorrespiratória em Situações 

Especiais 

A ocorrência de parada cardiorrespiratória em cenários especiais, 

tais como gestantes, pacientes com suspeita de intoxicação 

exógena, afogamento, hipotermia severa ou anafilaxia, requer 

adaptações imediatas dos algoritmos convencionais de suporte 

avançado. Na paciente gestante a partir de vinte semanas de idade 

gestacional, é indispensável o desvio manual do útero para a 

esquerda a fim de descomprimir a veia cava inferior e restaurar o 

retorno venoso durante as compressões torácicas. 

Desconsiderar as modificações anatômicas e fisiológicas do 

paciente em situações especiais resulta no insucesso das 

manobras de ressuscitação. No doente com hipotermia grave, o 

miocárdio pode apresentar resistência aos fármacos e à 

desfibrilação até que o reaquecimento corporal seja atingido. O 

enfermeiro deve identificar rapidamente o fator etiológico 

desencadeante, aplicando as manobras modificadas específicas e 

organizando a equipe para procedimentos invasivos extraordinários 

de emergência. 

Aula 4.5: Liderança e Comunicação em Equipe na Emergência 

A liderança de enfermagem em situações de alto estresse como a 

ressuscitação cardiopulmonar determina a eficiência das manobras 

e o clima de segurança na sala de emergência. A utilização do 

modelo de comunicação em alça fechada, onde as ordens verbais 

são repetidas por quem as recebe para confirmação do 
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entendimento, é indispensável para evitar erros de medicação e 

atrasos em procedimentos. A alocação clara de papéis e 

responsabilidades antes ou no início do atendimento otimiza o 

tempo de execução e previne a sobreposição de tarefas. 

A falta de um líder estruturado gera ruídos na comunicação, 

duplicação de funções e atrasos críticos nas tomadas de decisão. O 

enfermeiro deve exercer uma liderança situacional, mantendo a 

calma, monitorando a qualidade técnica do atendimento e 

garantindo que o ambiente permaneça livre de interferências 

externas. O alinhamento contínuo do time e o debriefing após o 

evento promovem o aprendizado prático e o aprimoramento 

constante das competências coletivas da equipe de saúde. 

Módulo 5: Manejo Integrado de Vias Aéreas 

Aula 5.1: Anatomia Fisiologia do Sistema Respiratório na 

Emergência 

O conhecimento detalhado da anatomia e fisiologia do sistema 

respiratório é o pilar para o reconhecimento precoce e o manejo 

assertivo da insuficiência respiratória aguda. A via aérea superior 

compreende estruturas desde a cavidade nasal até a glote, 

funcionando como filtro e conduto para o trato respiratório inferior. 

Alterações mecânicas como edema de glote, broncoespasmo ou 

presença de secreções alteram drasticamente a resistência da via 

aérea e a complacência pulmonar, comprometendo a troca gasosa 

adequada a nível alveolar e levando à hipóxia sistêmica. 
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A incapacidade de reconhecer variações anatômicas decorrentes 

de obesidade, traumas cervicais ou anomalias congênitas pode 

transformar uma abordagem de via aérea em um evento 

catastrófico. O enfermeiro deve avaliar criticamente o paciente 

identificando sinais formais de obstrução alta ou baixa. O 

entendimento da mecânica ventilatória permite a escolha adequada 

dos dispositivos de oxigenoterapia e fundamenta as decisões 

relativas à necessidade de suporte ventilatório invasivo ou não 

invasivo. 

Aula 5.2: Dispositivos Não Invasivos de Oxigenoterapia 

A oxigenoterapia não invasiva visa corrigir a hipoxemia arterial 

através do fornecimento de frações inspiradas de oxigênio 

superiores às encontradas no ar ambiente. Dispositivos como 

cânula nasal de oxigênio, máscara facial simples, máscara de 

Venturi e máscara com reservatório não reinalante possuem 

indicações precisas de acordo com a gravidade da insuficiência 

respiratória e o fluxo de gás requerido. A escolha inadequada da 

interface pode acarretar retenção de dióxido de carbono ou 

fornecimento insuficiente de oxigênio ao paciente. 

Erros frequentes envolvem a utilização de fluxos inadequados na 

máscara de Venturi, alterando a FiO2 entregue, ou a falta de 

inflalação prévia do bolsa reservatório na máscara não reinalante 

antes da colocação no paciente. O enfermeiro é responsável pelo 

monitoramento rigoroso da saturação de oxigênio, verificação da 

integridade cutânea sob as interfaces e ajuste contínuo dos 
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parâmetros do fluxo de gás de acordo com a resposta clínica e 

dados da gasometria arterial. 

Aula 5.3: Dispositivos Supraglóticos de Emergência 

Dispositivos supraglóticos, como a máscara laríngea e o tubo 

laríngeo, constituem excelentes alternativas para o manejo da via 

aérea em situações em que a intubação orotraquial é difícil ou falha, 

e como resgate no suporte de vida. Eles fornecem uma vedação 

acima da glote, permitindo a ventilação mecânica adequada sem a 

necessidade de visualização direta das cordas vocais por meio da 

laringoscopia. Sua inserção é rápida e exige menor tempo de 

treinamento em comparação à intubação convencional. 

A seleção do tamanho incorreto do dispositivo ou o insuflamento 

inadequado do cuff pode causar vazamentos de ar expressivos e 

aspiração do conteúdo gástrico. O enfermeiro deve inspecionar a 

integridade do dispositivo antes da inserção, garantir o correto 

posicionamento e fixação e monitorar a eficácia da ventilação 

através da expansibilidade do tórax e ausculta pulmonar. O domínio 

dessas ferramentas de resgate reduz substancialmente os riscos 

em cenários de via aérea difícil. 

Aula 5.4: Sequência Rápida de Intubação (SRI) 

A Sequência Rápida de Intubação é um método estruturado para o 

controle definitivo da via aérea em pacientes acentuadamente 

instáveis ou descompensados, utilizando a administração 

sequencial de um agente indutor seguido por um bloqueador 

neuromuscular. O objetivo é induzir o rebaixamento do nível de 
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consciência e a paralisia muscular rápida para facilitar a passagem 

do tubo orotraquial e minimizar o risco de broncoaspiração do 

conteúdo gástrico. As etapas englobam preparação, pré-

oxigenação, pré-tratamento, paralisia com indução, posicionamento, 

passagem do tubo e pós-intubação. 

A ausência de preparação adequada de materiais de reserva para 

via aérea difícil ou o cálculo incorreto da dosagem de drogas 

sedativas e paralíticas representa uma falha grave na assistência. O 

enfermeiro atua no preparo criterioso das medicações, na 

checagem dos equipamentos de laringoscopia e aspiração, no 

posicionamento do paciente e no auxílio direto ao médico durante a 

introdução do tubo. A atuação sincronizada reduz drasticamente o 

tempo de apneia e a ocorrência de episódios de hipotensão e 

arritmias durante a intubação. 

Aula 5.5: Cuidados de Enfermagem com a Via Aérea Invasiva 

A manutenção e a segurança de uma via aérea invasiva, seja via 

tubo orotraquial ou cânula de traqueostomia, exigem vigilância 

constante para prevenção de complicações como extubação 

acidental, lesão da mucosa traquial e pneumonia associada à 

ventilação mecânica. O monitoramento contínuo da pressão do cuff 

com o cuffômetro, mantendo-o na faixa de vinte a trinta cmH2O, 

previne isquemia tecidual local por hiperinsuflação e aspiração de 

secreções orofaríngeas por hipoinsuflação. 

A realização de aspiração traquial com técnica incorreta pode 

resultar em trauma de mucosa, broncoespasmo reflexo e hipóxia 
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severa. O enfermeiro deve priorizar a aspiração pelo sistema 

fechado sempre que possível, realizando o procedimento apenas 

mediante indicação clínica e não de forma rotineira por horário. A 

fixação correta do tubo, a troca periódica do cadarço ou fixador e o 

reposicionamento do tubo no comissura labial são boas práticas 

indispensáveis para manter a integridade da pele e das vias aéreas. 

Módulo 6: Ventilação Mecânica na Emergência 

Aula 6.1: Princípios Básicos da Ventilação Mecânica 

A ventilação mecânica substitui ou complementa a ventilação 

espontânea do paciente em situações de falência respiratória. 

Compreender os parâmetros fundamentais, tais como volume 

corrente, frequência respiratória, fluxo inspiratório, fração inspirada 

de oxigênio e pressão positiva ao final da expiração (PEEP), é 

obrigatório para a condução do cuidado ao paciente crítico. O 

equipamento atua entregando volume ou pressão pré-

determinados, buscando restabelecer as trocas gasosas de forma 

fisiológica e diminuir o trabalho muscular respiratório do indivíduo. 

A programação inadequada do ventilador pode levar a lesões 

pulmonares induzidas pela ventilação, como barotrauma, 

volutrauma e atelectrauma. O enfermeiro deve interpretar 

continuamente as curvas de fluxo, pressão e volume do monitor do 

ventilador, identificando assincronias paciente-ventilador de maneira 

precoce. O entendimento da mecânica ventilatória garante a 

intervenção imediata diante de alterações nas pressões de pico e 

platô na via aérea do paciente. 
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Aula 6.2: Ventilação Não Invasiva (VNI) no Pronto-Socorro 

A Ventilação Não Invasiva consiste na aplicação de suporte 

ventilatório sem o uso de uma via aérea endotraquial, utilizando 

interfaces faciais ou nasais acopladas ao paciente. As modalidades 

mais comuns são o CPAP, que fornece pressão positiva contínua, e 

o BIPAP, que entrega dois níveis pressóricos distintos na inspiração 

e expiração. É altamente indicada no edema agudo de pulmão 

cardiogênico e nas exacerbações da doença pulmonar obstrutiva 

crônica, reduzindo a necessidade de intubação orotraquial e os 

índices de complicações infecciosas. 

O atraso na intubação em pacientes que falham na VNI e o ajuste 

incorreto da fixação da máscara, provocando lesões por pressão no 

septo nasal, constituem falhas operacionais relevantes. O 

enfermeiro deve avaliar criteriosamente o nível de consciência, a 

adaptação ao equipamento e a presença de contraindicações 

absolutas, como vômitos volumosos, instabilidade hemodinâmica 

grave ou cirurgias faciais recentes. O monitoramento rigoroso nos 

primeiros trinta minutos de VNI é determinante para definir o 

sucesso do tratamento. 

Aula 6.3: Modos Ventilatórios Convencionais 

Os modos ventilatórios convencionais incluem a Ventilação 

Assistida/Controlada (A/C), a Ventilação Mandatória Intermitente 

Sincronizada (SIMV) e a Pressão de Suporte (PSV). No modo A/C, 

cada esforço do paciente que dispara o ventilador recebe um ciclo 

respiratório completo programado; no SIMV, intercalam-se 
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respirações do ventilador com respirações espontâneas do 

paciente; enquanto na PSV, o ventilador fornece apenas uma 

pressão inspiratória pré-definida para auxiliar o esforço iniciado 

voluntariamente pelo paciente. 

A escolha incorreta do modo ventilatório para o estado neurológico 

ou neuromuscular do paciente pode induzir à fadiga diafragmática 

severa ou à hiperventilação descompensada. O enfermeiro deve 

alinhar os modos ventilatórios ao planejamento terapêutico traçado, 

ajustando os alarmes do ventilador de acordo com a condição 

fisiológica apresentada. O controle minucioso do volume minuto 

previne alterações no equilíbrio ácido-base, garantindo estabilidade 

ao paciente sob ventilação mecânica. 

Aula 6.4: Manejo de Alarmes e Solução de Problemas no Ventilador 

Os alarmes do ventilador mecânico são sistemas de segurança 

cruciais desenhados para alertar a equipe de enfermagem sobre 

alterações súbitas na mecânica pulmonar do paciente ou falhas no 

próprio equipamento. Os alarmes de alta pressão podem indicar a 

presença de secreções na via aérea, acotovelamento do circuito, 

broncoespasmo ou pneumotórax; já os alarmes de baixa pressão 

ou baixo volume minuto geralmente sinalizam desconexão do 

circuito, vazamento pelo cuff ou extubação acidental do tubo. 

A prática de simplesmente silenciar os alarmes do ventilador sem 

investigar a causa raiz da alarme é um erro grave que coloca a vida 

do paciente em risco iminente. O enfermeiro deve adotar um 

protocolo sistemático de verificação ao soar um alarme: avaliar 
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primeiro o paciente, verificar a viabilidade da via aérea, auscultar os 

campos pulmonares e, se necessário, desconectar o ventilador e 

iniciar a ventilação manual com bolsa-valva-máscara enquanto 

soluciona a falha técnica do equipamento. 

Aula 6.5: Ventilação Mecânica na Síndrome do Desconforto 

Respiratório Agudo (SDRA) 

A Síndrome do Desconforto Respiratório Agudo é uma condição 

inflamatória pulmonar grave, caracterizada por edema alveolar não 

cardiogênico, colapso de unidades alveolares e hipoxemia refratária 

severe. A estratégia de ventilação mecânica protetora é obrigatória 

nesses pacientes, consistindo na utilização de baixos volumes 

correntes (quatro a seis mililitros por quilo de peso predito), 

limitação da pressão de platô abaixo de trinta cmH2O e titulação 

adequada da PEEP para manter os alvéolos abertos sem causar 

hiperdistensão. 

O descumprimento do cálculo do peso predito do paciente, 

utilizando o peso corporal total para ajustar o volume corrente, é um 

erro recorrente que perpetua o dano pulmonar por volutrauma. O 

enfermeiro deve aplicar rigorosamente a fórmula de peso predito na 

admissão do doente e realizar manobras como o posicionamento 

em decúbito prono quando indicado. A posição prona otimiza a 

perfusão e a ventilação em zonas dorsais do pulmão, melhorando 

expressivamente a oxigenação sistêmica na SDRA grave. 

Módulo 7: Emergências Cardiovasculares 

Aula 7.1: Síndrome Coronariana Aguda (SCA) 
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As Síndromes Coronarianas Agudas englobam o infarto agudo do 

miocárdio com supradesnivelamento do segmento ST, o infarto sem 

supradesnivelamento do segmento ST e a angina instável, 

decorrentes do desequilíbrio entre a oferta e a demanda de oxigênio 

no miocárdio por oclusão trombótica coronariana. O enfermeiro 

deve atuar rapidamente na identificação da dor torácica 

característica, com irradiação para membro superior esquerdo, 

mandíbula ou dorso, associada a diaforese e náuseas, e realizar o 

eletrocardiograma de doze derivações em até dez minutos da 

admissão hospitalar. 

A demora na execução e interpretação do eletrocardiograma inicial 

atrasa intervenções decisivas como a terapia trombolítica ou a 

angioplastia primária. A conduta de enfermagem envolve o 

monitoramento eletrocardiográfico contínuo, a obtenção de acessos 

venosos calibrosos, a administração de oxigenoterapia se houver 

dessaturação e a administração da medicação inicial conforme 

prescrição médica e protocolo de dor torácica. O gerenciamento 

correto do tempo porta-agulha ou porta-balão é determinante para a 

salvamento do músculo cardíaco. 

Aula 7.2: Crises Hipertensivas: Urgência versus Emergência 

A crise hipertensiva é caracterizada pela elevação abrupta e severa 

da pressão arterial, com valores de pressão sistólica iguais ou 

superiores a cento e oitenta mmHg e pressão diastólica iguais ou 

superiores a cento e vinte mmHg. A diferenciação clínica crucial 

reside na presença de lesão aguda de órgão-alvo: a Emergência 

Hipertensiva apresenta lesão evolutiva em órgãos como cérebro, 
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coração, rins ou retina, exigindo redução pressórica imediata com 

fármacos intravenosos; enquanto a Urgência Hipertensiva não 

apresenta lesão aguda em andamento, permitindo a redução 

gradual em vinte e quatro horas com medicação oral. 

Tratar uma urgência hipertensiva com a redução rápida da pressão 

arterial através de medicações parenterais representa uma falha 

técnica que pode induzir à hipoperfusão cerebral ou coronariana 

acentuada. O enfermeiro deve aferir a pressão arterial em ambos os 

membros superiores com manguito de tamanho adequado, 

investigar sintomas como cefaleia intensa, alterações visuais, 

precordialgia e dispneia, e manter monitoramento hemodinâmico 

rigoroso durante a administração de vasodilatadores potentes como 

o nitroprussiato de sódio. 

Aula 7.3: Edema Agudo de Pulmão Cardiogênico 

O Edema Agudo de Pulmão Cardiogênico é uma emergência 

médica caracterizada pelo extravasamento rápido de fluido do leito 

vascular pulmonar para o espaço intersticial e alveolar, secundário 

à falência ventricular esquerda e elevação da pressão capilar 

pulmonar. O quadro clínico cursa com dispneia intensa de início 

súbito, ortopneia, taquipneia, uso de musculatura acessória, 

estertopação crepitante difusa à ausculta e expectoração rosada e 

espumosa. A atuação de enfermagem foca no alívio imediato da 

pré-carga e do trabalho respiratório. 

A manutenção do paciente em decúbito dorsal horizontal e a falha 

no acesso venoso rápido são erros que agravam a congestão 
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pulmonar e o sofrimento respiratório. O enfermeiro deve posicionar 

o doente sentado com os membros pendentes para diminuir o 

retorno venoso, instalar oxigenoterapia de alto fluxo ou VNI 

precocemente, e administrar diuréticos de alça e vasodilatadores 

conforme prescrição. A reavaliação contínua do débito urinário e da 

mecânica ventilatória é crucial para monitorar a eficácia da 

terapêutica instalada. 

Aula 7.4: Arritmias Cardíacas de Emergência 

As arritmias cardíacas emergentes subdividem-se em bradiarritmias 

e taquiarritmias, que podem comprometer a estabilidade 

hemodinâmica do paciente devido à queda do débito cardíaco. A 

abordagem clínica depende da presença de sinais de instabilidade: 

hipotensão arterial, alteração agudizada do nível de consciência, 

choque, dor torácica isquêmica ou insuficiência cardíaca aguda. O 

tratamento imediato para taquiarritmias instáveis é a cardioversão 

elétrica sincronizada, enquanto para bradiarritmias instáveis utiliza-

se a atropina ou o marcapasso transcutâneo. 

Aplicar a descarga elétrica sem ativar a função de sincronização do 

desfibrilador durante o tratamento de uma taquiarritmia com pulso é 

um erro grave que pode induzir a fibrilação ventricular por fenômeno 

de R sobre T. O enfermeiro deve garantir o correto posicionamento 

dos eletrodos de monitorização e pás, providenciar analgossedação 

adequada antes do procedimento elétrico quando possível e manter 

a medicação antiarrítmica e o material de ressuscitação prontos 

para uso imediato. 
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Aula 7.5: Tamponamento Cardíaco e Dissecção Aórtica Aguda 

O tamponamento cardíaco e a dissecção aórtica aguda são 

emergências cardiovasculares graves que demandam alto índice de 

suspeição e intervenção diagnóstica e terapêutica imediata. O 

tamponamento é caracterizado pelo acúmulo de líquido no saco 

pericárdico, gerando restrição ao enchimento ventricular e 

resultando na Tríade de Beck: hipotensão, abafamento das bulhas 

cardíacas e turgência jugular. A dissecção aórtica envolve a 

laceração da camada íntima da aorta, manifestando-se por dor 

torácica lacerante de início súbito e irradiação para o dorso, 

acompanhada de assimetria de pulsos e de pressão arterial entre 

os membros. 

A administração volumosa excessiva na dissecção aórtica ou a 

demora no reconhecimento do tamponamento até a parada 

cardiorrespiratória são erros fatais. O enfermeiro deve realizar a 

aferição comparativa de pressão arterial em ambos os braços na 

suspeita de dissecção, controlar rigorosamente a frequência 

cardíaca e a pressão arterial conforme metas estipuladas e preparar 

o material para pericardiocentese de emergência no tamponamento. 

O suporte intensivo e a transferência rápida para a centro cirúrgico 

são fundamentais para a sobrevivência do paciente. 

Módulo 8: Emergências Neurológicas 

Aula 8.1: Acidente Vascular Cerebral (AVC) Isquêmico e 

Hemorrágico 
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O Acidente Vascular Cerebral é uma das principais causas de 

mortalidade e incapacidade permanente, dividindo-se em etiologia 

isquêmica, por oclusão arterial, e hemorrágica, por ruptura vascular. 

A identificação precoce através de escalas de rastreio pré-

hospitalar, como a Escala de Cincinnati, avalia paralisia facial, 

queda do membro e alteração da fala. A diferenciação precisa entre 

os dois tipos de AVC exige a realização imediata de tomografia 

computadorizada de crânio sem contraste, definindo a elegibilidade 

do paciente para a terapia de reperfusão. 

A administração de medicamentos antiagregantes ou 

anticoagulantes antes da realização da tomografia é um erro 

gravíssimo que pode transformar um AVC isquêmico em 

hemorrágico ou agravar um sangramento intracraniano existente. O 

enfermeiro deve gerenciar o protocolo de AVC, garantindo a coleta 

de exames laboratoriais, controle da glicemia capilar, manutenção 

da cabeceira a trinta graus e controle rigoroso da pressão arterial. A 

agilidade na execução da fase trombolítica no AVC isquêmico 

dentro da janela terapêutica preserva a penumbra isquêmica e 

minimiza deficits neurológicos. 

Aula 8.2: Estado de Mal Epiléptico 

O Estado de Mal Epiléptico é configurado por uma atividade 

convulsiva contínua com duração superior a cinco minutos ou por 

duas ou mais crises convulsivas sem a recuperação completa do 

nível de consciência entre os episódios. Esta condição constitui 

uma emergência médica neurológica devido ao risco acelerado de 

lesão neuronal irreversível, hipertermia, acidose metabólica grave e 
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insuficiência respiratória. A prioridade imediata consiste na proteção 

do paciente contra traumas físicos e no suporte ventilatório e 

hemodinâmico. 

Tentar introduzir objetos rígidos ou os dedos na boca do paciente 

durante a crise convulsiva é um erro clássico que causa traumas 

orofaciais graves e acidentes ocupacionais. O enfermeiro deve 

posicionar o paciente em decúbito lateral para evitar aspiração, 

manter a via aérea pervia, ofertar oxigênio, monitorar os sinais vitais 

e administrar rapidamente benzodiazepínicos de primeira linha 

conforme protocolo médico. A monitorização da função respiratória 

é contínua, uma vez que a medicação anticonvulsivante pode 

induzir a depressão ventilatória. 

Aula 8.3: Monitorização da Pressão Intracraniana (PIC) e 

Hipertensão Intracraniana 

A Síndrome de Hipertensão Intracraniana resulta da elevação da 

pressão dentro do compartimento craniano acima dos limites 

fisiológicos de vinte mmHg, causada pelo aumento do volume do 

parênquima cerebral, sangue ou líquido cefalorraquidiano. A Tríade 

de Cushing, composta por hipertensão arterial com elevação da 

pressão de pulso, bradicardia e alteração no ritmo respiratório, 

indica um estágio tardio e crítico de herniação cerebral iminente. A 

monitorização contínua da PIC possibilita o cálculo da pressão de 

perfusão cerebral, orientando a terapêutica de neuroproteção. 

A manutenção da cabeça do paciente rodada ou o posicionamento 

do leito em decúbito plano prejudicam a drenagem venosa jugular, 
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elevando inadvertidamente a PIC. O enfermeiro deve manter a 

cabeceira elevada a trinta graus com alinhamento neutro do 

cérebro-pescoço, evitar manobras de Valsalva, realizar a calibração 

do sistema de monitorização da PIC de acordo com o nível do 

meato acústico externo e administrar terapias osmóticas, como 

manitol ou solução salina hipertônica, observando os parâmetros 

bioquímicos e osmolares do paciente. 

Aula 8.4: Avaliação do Nível de Consciência: Escala de Coma de 

Glasgow-P 

A Escala de Coma de Glasgow atualizada com a Reatividade 

Pupilar (ECG-P) é a ferramenta padrão universal para mensuração 

objetiva do nível de consciência e gravidade do comprometimento 

neurológico. Ela avalia quatro parâmetros principais: abertura 

ocular, resposta verbal, resposta motora e a avaliação da 

reatividade das pupilas ao estímulo luminoso. A pontuação varia de 

um a quinze na escala motora/ocular/verbal, com a subtração 

posterior de zero a dois pontos com base na ausência de resposta 

pupilar unilateral ou bilateral. 

A aplicação inconsistente de estímulos dolorosos inadequados ou a 

interpretação equivocada de movimentos reflexos como resposta 

motora voluntária comprometem a confiabilidade da avaliação. O 

enfermeiro deve realizar o teste de forma padronizada, 

documentando detalhadamente cada componente individualmente 

em vez de relatar apenas o valor somado total. A identificação de 

uma queda de dois ou mais pontos na pontuação da escala é um 



 

 
ADLAS CURSOS ONLINE 
www.adlas.com.br 

 

 

sinal de alerta vermelho que exige notificação médica e 

investigação imediata por imagem. 

Aula 8.5: Delirium e Encefalopatias Agudas no Pronto-Socorro 

O delirium é uma disfunção cerebral orgânica aguda caracterizada 

por flutuação do nível de atenção, desorientação temporal-espacial 

e alteração da cognição, sendo extremamente frequente em idosos 

admitidos em serviços de emergência. Pode apresentar-se nas 

formas hiperativa, hipoativa ou mista, sendo a forma hipoativa 

frequentemente subdiagnosticada. O desenvolvimento do delirium 

está associado a fatores predisponentes e precipitantes como 

infecções sistêmicas, distúrbios eletrolíticos, hipóxia, retenção 

urinária e efeito adverso de medicamentos. 

A contenção física indiscriminada ou a sedação excessiva como 

primeira escolha para o manejo do delirium hiperativo são práticas 

inadequadas que podem piorar a agitação e aumentar o risco de 

lesões e broncoaspiração. O enfermeiro deve focar na identificação 

e remoção das causas subjacentes, implementar medidas não 

farmacológicas de reorientação e ambiente calmo, garantir a 

adequação do sono, promover a mobilização precoce e monitorar 

rigorosamente o balanço hídrico e a dor do paciente. 

Módulo 9: Abordagem ao Paciente Politraumatizado 

Aula 9.1: Atendimento Pré-Hospitalar e Intra-Hospitalar: Protocolo 

XABCDE 

O atendimento inicial ao paciente vítima de trauma grave deve 

seguir rigidamente a sistematização do protocolo XABCDE 
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padronizado pelo PHTLS e ATLS, garantindo a identificação e o 

tratamento das lesões que ameaçam a vida em ordem de 

prioridade. A sequência engloba: X para o controle de hemorragias 

exsanguinantes graves; A para avaliação e manutenção da via 

aérea com controle da coluna cervical; B para ventilação e 

respiração; C para circulação com controle de hemorragias ocultas 

e choque; D para avaliação do estado neurológico; e E para 

exposição completa do paciente com controle da hipotermia. 

A inversão da sequência de avaliação ou a distração provocada por 

lesões aparente e deformantes que não geram risco imediato de 

morte são erros operacionais perigosos no trauma. O enfermeiro 

deve liderar a execução da avaliação primária de forma rápida e 

minuciosa, assegurando a imobilização cervical correta, o controle 

imediato de sangramentos externos visíveis através de compressão 

ou torniquetes, e a garantia de ventilação eficaz antes de prosseguir 

com as etapas subsequentes do protocolo. 

Aula 9.2: Manejo do Trauma Cranioencefálico (TCE) 

O Trauma Cranioencefálico classifica-se em leve, moderado ou 

grave de acordo com a pontuação na Escala de Coma de Glasgow, 

sendo a prevenção da lesão cerebral secundária o objetivo 

primordial do atendimento pré e intra-hospitalar. A lesão secundária 

resulta de agressões sistêmicas como hipóxia, hipotensão arterial, 

hipercapnia e hipoglicemia que agravam o dano celular inicial 

causado pelo impacto mecânico. O enfermeiro deve atuar 

mantendo a saturação de oxigênio acima de noventa e dois por 

cento e a pressão arterial sistólica acima de cem mmHg. 
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O uso de hiperventilação profilática em todos os pacientes com TCE 

é um erro gravíssimo, pois a indução de hipocapnia severa causa 

vasoconstrição cerebral excessiva e isquemia secundária. O 

enfermeiro deve monitorar a pressão arterial, manter a alinhamento 

cervical contínuo, avaliar o diâmetro e a reatividade das pupilas a 

intervalos curtos e administrar soluções hipertônicas apenas sob 

indicação médica para controle de picos de pressão intracraniana, 

prevenindo complicações devastadoras. 

Aula 9.3: Trauma Torácico e Abdominal de Emergência 

O trauma torácico e abdominal responde por expressiva parcela de 

óbitos evitáveis em politraumatizados devido ao desenvolvimento 

de hemotórax, pneumotórax expansivo, tamponamento cardíaco e 

hemoperitônio por lesão de órgãos maciços como fígado e baço. A 

rápida identificação de sinais físicos como turgência jugular, desvio 

de traqueia, timpanismo à percussão, ausência de murmúrio 

vesicular ou abdome em tábua é vital para indicar intervenções 

cirúrgicas de urgência ou procedimentos de alívio imediato como a 

toracocentese. 

A demora na realização da descompressão por agulha em um 

pneumotórax expansivo enquanto se aguarda uma radiografia de 

confirmação é um erro fatal no atendimento de emergência. O 

enfermeiro deve monitorar constantemente a estabilidade 

hemodinâmica, obter acessos venosos periféricos de grosso calibre 

e preparar os kits para drenagem de tórax e lavagem peritoneal ou 

ultrassonografia beira-leito. A avaliação continuada do volume 
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drenado e a distensão abdominal orientam o direcionamento 

cirúrgico emergencial. 

Aula 9.4: Trauma Musculoesquelético e Controle de Hemorragias 

As lesões musculoesqueléticas graves, incluindo fraturas expostas, 

fraturas de pelve e amputações traumáticas, apresentam elevado 

risco de instabilidade hemodinâmica por perda sanguínea volumosa 

interna ou externa, além do risco de síndrome compartimental. O 

uso precoce de torniquetes em hemorragias graves de membros e o 

uso de cintas pélvicas em fraturas de bacia são intervenções vitais 

para a estabilização pré-hospitalar e na sala de trauma. 

A aplicação incorreta ou sem controle de tempo do torniquete e a 

falta de alinhamento e imobilização adequados de fraturas abertas 

aumentam a dor, o sangramento e o risco de lesões 

neurovasculares definitivas. O enfermeiro deve realizar a 

garroteamento correto quando a compressão direta for insuficiente, 

registrar o horário exato da aplicação do torniquete, avaliar 

continuamente os pulsos distais e a perfusão periférica das 

extremidades afetadas, e manter as lesões abertas cobertas com 

curativos estéreis e umedecidos. 

Aula 9.5: Queimaduras Graves e Reposição Volêmica 

O atendimento ao paciente grande queimado exige a identificação 

imediata do comprometimento de vias aéreas por inalação de 

fumaça ou edema térmico, seguido do cálculo preciso da extensão 

da superfície corporal queimada através da Regra dos Noves ou do 

diagrama de Lund-Browder. A reposição volêmica precoce guiada 
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pela fórmula de Parkland ou pela diretriz ABA ajustada é o pilar 

para conter o choque queimado e prevenir a insuficiência renal 

aguda por mioglobinúria e hipoperfusão. 

A administração excessiva ou insuficiente de fluidos cristaloides é 

uma falha recorrente que pode resultar em edema pulmonar e 

síndrome compartimental abdominal por hiper-ressuscitação, ou 

falência orgânica por hipovolêmia. O enfermeiro deve garantir o 

acesso venoso em área não queimada, instalar sonda vesical de 

demora para monitoramento contínuo da diurese como principal 

guia da resposta volêmica (buscando zero vírgula cinco a um 

mililitro por quilo por hora), manter o aquecimento do paciente para 

evitar a hipotermia e aplicar curativos assépticos específicos. 

Módulo 10: Choque e Reanimação Hemodinâmica 

Aula 10.1: Fisiopatologia e Classificação dos Tipos de Choque 

O choque é um estado de colapso circulatório agudo caracterizado 

pela oferta inadequada de oxigênio aos tecidos em relação às suas 

necessidades metabólicas, resultando em hipóxia celular, acúmulo 

de lactato e disfunção multiorgânica. Didaticamente, classifica-se o 

choque em quatro tipos primários: hipovolêmico (por perda de 

sangue ou fluidos), cardiogênico (por falência de bomba), 

distributivo (séptico, anafilático ou neurogênico) e obstrutivo (como 

no tamponamento e tromboembolismo pulmonar). O 

reconhecimento da etiologia específica orienta a conduta 

terapêutica direta. 
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Tratar todos os tipos de choque indistintamente com infusão 

volumosa de fluidos é uma falha grave, pois na etiologia 

cardiogênica o volume adicional agrava substancialmente a falência 

cardíaca e o edema pulmonar. O enfermeiro deve analisar a 

apresentação clínica completa, correlacionando dados de pressão 

arterial, frequência cardíaca, tempo de enchimento capilar, 

saturação venosa central e débito urinário. A identificação das 

especificidades de cada modalidade de choque guia a rápida e 

adequada escolha entre volume, inotrópicos ou vasopressores. 

Aula 10.2: Choque Séptico e Protocolos de Sepse 

O choque séptico representa a manifestação mais grave da sepse, 

definida como uma resposta desregulada do hospedeiro à infecção 

que evolui com hipotensão refratária à ressuscitação volêmica 

inicial e nível de lactato arterial elevado. A implementação imediata 

do pacote de medidas da Surviving Sepsis Campaign dentro da 

primeira hora do reconhecimento é decisiva: medir o lactato, coletar 

hemoculturas antes do início dos antibióticos, administrar 

antibióticos de amplo espectro, iniciar infusão de trinta mililitros por 

quilo de cristaloides para hipotensão ou lactato elevado, e aplicar 

vasopressores se a pressão arterial média permanecer abaixo de 

sessenta e cinco mmHg. 

Atrasos no início da antibioticoterapia a cada hora aumentam 

progressivamente a taxa de mortalidade de pacientes em choque 

séptico. O enfermeiro desempenha papel chave na triagem através 

da aplicação de escores de alerta precoces como o qSOFA e 

NEWS, garantindo a rápida coleta de exames e a execução pontual 
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dos pacotes de intervenção. O acompanhamento contínuo da 

perfusão periférica e do clareamento do lactato é utilizado pela 

enfermagem para mensurar a eficácia do tratamento instituído. 

Aula 10.3: Choque Anafilático e Manejo da Anafilaxia 

A anafilaxia é uma reação de hipersensibilidade sistêmica grave, de 

início rápido, que pode ser fatal devido ao colapso cardiovascular e 

à obstrução de vias aéreas por edema de glote e broncoespasmo 

severo. A alteração hemodinâmica é provocada por maciça 

liberação de histamina e mediadores inflamatórios, gerando 

vasodilatação sistêmica profunda e extravasamento capilar. A 

epinefrina (adrenalina) é o medicamento de primeira linha absoluto 

e sua administração não deve ser retardada sob nenhuma 

circunstância na presença de sinais sistêmicos. 

A substituição da adrenalina por anti-histamínicos ou corticoides 

como tratamento inicial da anafilaxia é um erro fatal que retarda a 

reversão da vasodilatação e do broncoespasmo. O enfermeiro deve 

aplicar a adrenalina por via intramuscular na face anterolateral da 

coxa imediatamente após a suspeita clínica, posicionar o paciente 

em decúbito dorsal com membros elevados (se tolerado 

respiratoriamente), ofertar oxigênio de alto fluxo e obter acessos 

venosos para reposição rápida de fluidos. 

Aula 10.4: Fármacos Vasoativos na Emergência 

O uso de drogas vasoativas é indicado para manter a perfusão 

tecidual e a pressão arterial média em níveis adequados quando a 

ressuscitação volêmica isolada é insuficiente ou contraindicada. 
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Fármacos como noradrenalina, vasopressina, dobutamina, 

dopamina e nitroprussiato de sódio possuem ações receptoras 

específicas alfa e beta-adrenérgicas que determinam 

vasoconstrição, inotropismo ou vasodilatação. O enfermeiro deve 

ter domínio absoluto das dosagens, diluições, incompatibilidades e 

velocidades de infusão dessas medicações. 

A administração de aminas vasoativas potentes como a 

noradrenalina em vias periféricas de pequeno calibre por longos 

períodos é uma prática incorreta que acarreta riscos elevados de 

extravasamento, isquemia e necrose tecidual severa. O enfermeiro 

deve garantir a obtenção de um acesso venoso central em tempo 

oportuno, utilizar bombas de infusão contínua exclusivas para cada 

droga, monitorar ininterruptamente a pressão arterial 

(preferencialmente por via invasiva) e titular a dose do fármaco 

estritamente conforme as metas hemodinâmicas traçadas. 

Aula 10.5: Monitorização Hemodinâmica Invasiva e Não Invasiva 

A monitorização hemodinâmica em pacientes críticos permite a 

avaliação contínua do estado circulatório, fornecendo dados 

essenciais para guiar a terapia com fluidos e drogas vasoativas. A 

monitorização não invasiva inclui a verificação da pressão arterial 

oscilométrica, frequência cardíaca, oximetria de pulso, capnografia 

e tempo de enchimento capilar; enquanto a invasiva abrange a 

Pressão Arterial Invasiva (PAI) por cateterismo arterial e a Pressão 

Venosa Central (PVC). 



 

 
ADLAS CURSOS ONLINE 
www.adlas.com.br 

 

 

Erros na calibração do transdutor de pressão arterial invasiva, como 

a não realização do nivelamento do sensor com o eixo flebostático 

(quarto espaço intercostal na linha axilar média) ou a presença de 

bolhas de ar no circuito, geram leituras de pressão arterial 

completamente errôneas. O enfermeiro é o responsável direto pela 

montagem, calibração, manutenção do sistema zerado e limpo, 

prevenção de infecções de corrente sanguínea associadas a 

cateteres e interpretação acurada dos traçados e valores obtidos 

para a tomada de condutas da equipe. 

Módulo 11: Emergências Metabólicas e Endócrinas 

Aula 11.1: Cetoacidose Diabética (CAD) e Estado Hiperosmolar 

Hiperglicêmico (EHH) 

A Cetoacidose Diabética e o Estado Hiperosmolar Hiperglicêmico 

constituem as complicações metabólicas agudas mais graves do 

diabetes mellitus, caracterizadas por hiperglicemia acentuada, 

desidratação profunda e desequilíbrio eletrolítico. A CAD, mais 

comum no diabetes tipo um, cursa com acidose metabólica com 

ânion gap elevado, presença de corpos cetônicos no sangue e 

urina, e respiração de Kussmaul; enquanto o EHH, predominante no 

tipo dois, apresenta hiperosmolaridade plasmática extrema e 

hiperglicemia acentuada, frequentemente sem cetose significativa. 

A administração de insulina intravenosa antes do conhecimento dos 

níveis de potássio sérico representa um erro crítico que pode induzir 

a hipocalemia severa, arritmias ventriculares fatais e parada 

cardíaca. O enfermeiro deve iniciar a reidratação venosa vigorosa 
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com solução salina antes ou junto com a insulinoterapia, monitorar 

a glicemia capilar de hora em hora, acompanhar atentamente o 

débito urinário e os níveis de potássio, e vigiar sinais de edema 

cerebral durante a redução gradual da glicemia e da osmolaridade. 

Aula 11.2: Hipoglicemia Aguda e Manejo Reversivo 

A hipoglicemia aguda é uma emergência metabólica caracterizada 

por níveis de glicose sanguínea inferiores a setenta mg/dL, 

manifestando-se por sintomas neurogênicos (sudorese, tremores, 

taquicardia) e neuroglicopênicos (confusão mental, tontura, 

convulsões e coma). Se não revertida prontamente, a privação 

prolongada de glicose ao sistema nervoso central causa danos 

neurológicos definitivos e morte. A identificação imediata através da 

medição de glicemia capilar à beira-leito é obrigatória em qualquer 

paciente com rebaixamento agudo da consciência. 

A administração de alimentos ou soluções orais em pacientes com 

rebaixamento do nível de consciência é um erro grave que acarreta 

risco iminente de broncoaspiração de conteúdo alimentar. O 

enfermeiro deve administrar glicose hipertonica intravenosa a 

cinquenta por cento em acesso venoso exclusivo e patente nos 

casos de perda de consciência ou incapacidade de deglutição, ou 

glucagon por via intramuscular quando o acesso venoso for inviável. 

A reavaliação da glicemia em quinze minutos é padrão obrigatório 

para confirmação do sucesso terapêutico. 

Aula 11.3: Distúrbios Hidroeletrolíticos Graves 
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Os distúrbios hidroeletrolíticos agudos que envolvem potássio, 

sódio e cálcio representam causas frequentes de internação e 

complicações em prontos-socorros, exigindo manejo imediato 

devido aos seus impactos no miocárdio e tecido cerebral. A 

hipercalemia grave induz a alterações eletrocardiográficas 

progressivas, como ondas T pontiagudas, prolongamento do 

intervalo PR e alargamento do complexo QRS, podendo evoluir 

para fibrilação ventricular. A hiponatremia severa de instalação 

rápida pode acarretar edema cerebral e convulsões. 

A correção excessivamente rápida da hiponatremia crônica 

representa um erro fatal que pode levar à síndrome de 

desmielinização osmótica (mielinólise pontina central). O enfermeiro 

deve atuar na administração segura de gluconato de cálcio para 

estabilização da membrana cardíaca na hipercalemia, aplicar 

terapias de reposição de sódio ou potássio em bombas de infusão 

contínua sob rigorosa monitorização, e realizar a checagem seriada 

de eletrólitos e parâmetros eletrocardiográficos do paciente. 

Aula 11.4: Desequilíbrio Ácido-Base e Gasometria Arterial 

A interpretação da gasometria arterial é uma ferramenta de 

diagnóstica indispensável na emergência para avaliar a ventilação, 

a oxigenação e o equilíbrio ácido-base em pacientes críticos. O 

equilíbrio depende do pH, da pressão parcial de dióxido de carbono 

(pCO2) e da concentração de bicarbonato (HCO3-), classificando os 

distúrbios em acidose ou alcalose, de origem respiratória ou 

metabólica. A identificação do mecanismo compensatório orienta a 

investigação da patologia primária causadora do desequilíbrio. 
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A coleta incorreta da amostra arterial, como a presença de bolhas 

de ar na seringa, a falta de heparinização adequada ou o atraso 

prolongado para o processamento do exame sem refrigeração, 

altera substancialmente os valores de pO2 e pCO2, gerando 

condutas equivocadas. O enfermeiro deve dominar a técnica de 

coleta arterial (incluindo o Teste de Allen prévio), garantir o 

transporte imediato ao laboratório ou realizar a análise beira-leito e 

correlacionar os resultados gasométricos com a mecânica 

ventilatória e hemodinâmica do paciente. 

Aula 11.5: Crise Tireotóxica e Insuficiência Adrenal Aguda 

A crise tireotóxica e a crise adrenal aguda são emergências 

endócrinas raras, porém de altíssima mortalidade se não 

reconhecidas e tratadas precocemente na sala de emergência. A 

crise tireotóxica é um estado de hipermetabolismo extremo marcado 

por hipertermia, taquicardia severa, agitação e disfunção 

multiorgânica; enquanto a insuficiência adrenal aguda apresenta-se 

com choque refratário a vasopressores, hipotensão grave, 

hipoglicemia, hiponatremia e hipercalemia, geralmente 

desencadeada por estresse em pacientes com supressão do eixo 

hipotálamo-hipófise-adrenal. 

Falhar no reconhecimento de um choque hipotensivo refratário 

como manifestação de crise adrenal pode levar o paciente ao óbito 

por falta de corticoterapia intravenosa rápida. O enfermeiro deve 

suspender suspeitas diagnósticas precocemente, administrar 

hidrocortisona intravenosa nos casos de suspeita de crise adrenal e 

medicamentos antitireoidianos e betabloqueadores na crise 
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tireotóxica conforme protocolo médico, garantindo o suporte 

hemodinâmico e o controle térmico do paciente com resfriamento 

físico. 

Módulo 12: Emergências Toxicológicas e Ambientais 

Aula 12.1: Abordagem Geral ao Paciente Intoxicado (Síndromes 

Toxicológicas) 

O atendimento ao paciente vítima de intoxicação exógena aguda 

exige uma abordagem sistematizada focada na estabilização das 

funções vitais, prevenção da absorção continuada do tóxico, 

administração de antídotos específicos e aceleração da eliminação 

do agente. A identificação das toxídromas primárias — tais como a 

síndrome colinérgica, simpaticomimética, opioide e sedativo-

hipnótica — através do exame do tamanho das pupilas, sinais vitais, 

umidade da pele e peristaltismo, orienta o diagnóstico sindrômico 

mesmo na ausência da identificação precisa da substância ingerida. 

A realização rotineira de lavagem gástrica em pacientes sem 

indicação precisa ou após longos períodos da ingestão é uma 

conduta obsoleta que apresenta alto risco de complicações severas, 

como perfuração esofágica e pneumonia por aspiração. O 

enfermeiro deve priorizar o Suporte Básico e Avançado de Vida, 

considerar o uso do carvão ativado na primeira hora de ingestão de 

substâncias elegíveis, contatar os Centros de Informação e 

Assistência Toxicológica (CIATox) para auxílio na condução do 

caso e manter vigilância rigorosa da via aérea. 
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Aula 12.2: Intoxicações por Opioides, Benzodiazepínicos e 

Medicamentos 

As intoxicações medicamentosas, voluntárias ou acidentais, 

constituem causa expressiva de admissão em emergências, com 

destaque para a depressão respiratória causada por opioides e a 

sedação profunda e hipotensão geradas por benzodiazepínicos e 

antidepressivos tricíclicos. A tríade de intoxicação por opioides 

contempla depressão respiratória, miose puntiforme e rebaixamento 

do nível de consciência, cuja reversão específica é obtida com o 

uso do antagonista naloxona. 

A administração rápida e em alta dosagem de naloxona em 

usuários crônicos de opioides pode desencadear uma síndrome de 

abstinência aguda e grave, acompanhada de edema agudo de 

pulmão. O enfermeiro deve titular a naloxona ou o flumazenil 

(antagonista de benzodiazepínicos) em pequenas doses 

fracionadas até alcançar a adequada frequência respiratória 

espontânea e proteção de via aérea, sem necessariamente buscar 

o alinhamento de despertar completo do paciente, prevenindo 

complicações de abstinência e instabilidade hemodinâmica. 

Aula 12.3: Acidentes por Animais Peçonhentos 

Os acidentes por animais peçonhentos (ofidismo, escorpionismo, 

araneísmo e lonomismo) representam emergências médicas 

frequentes com potencial de gravidade sistêmica e lesões teciduais 

locais devastadoras. Os acidentes botrópicos (jararaca) e laquéticos 

(surucucu) cursam com ação proteolítica, coagulante e 
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hemorrágica; enquanto os acidentes crotálicos (cascavel) e 

elapídicos (coral) manifestam-se por ação neurotóxica, podendo 

evoluir para insuficiência respiratória aguda e insuficiência renal 

aguda por mioglobinúria. 

A aplicação de torniquetes no membro acometido, a realização de 

incisões no local da picada ou a aplicação de substâncias caseiras 

são condutas incorretas que aumentam substancialmente o risco de 

infecção local, necrose e amputação. O enfermeiro deve manter o 

membro acometido elevado e imobilizado, lavar a ferida com água e 

sabão, monitorar rigorosamente os sinais vitais e o débito urinário, e 

providenciar a soroterapia específica intravenosa adequada ao tipo 

e gravidade do acidente em tempo hábil. 

Aula 12.4: Emergências Térmicas: Hipotermia e 

Hipertermia/Intermação 

As emergências térmicas ocorrem quando os mecanismos 

fisiológicos de termorregulação falham diante de exposição a 

temperaturas extremas do ambiente ou exertion excessivo. A 

hipotermia acidental (temperatura central inferior a treinta e cinco 

graus Celsius) gera bradicardia, depressão do sistema nervoso 

central, alteração da coagulação e risco de fibrilação ventricular 

refratária; a intermação (hipertermia grave acima de quarenta graus 

Celsius com alteração neurológica) evolui para rabdomiólise, 

coagulação intravascular disseminada e falência multiorgânica. 

O manuseio brusco do paciente com hipotermia moderada a grave 

é um erro técnico que pode desencadear fibrilação ventricular fatal 
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devido à irritabilidade do miocárdio hipotérmico. O enfermeiro deve 

realizar o reaquecimento progressivo (externo passivo e ativo, e 

interno se necessário) evitando friccionar o paciente, ou o 

resfriamento rápido e agressivo na intermação com compressas 

geladas e infusão de cristaloides frios, mantendo monitorização 

contínua da temperatura central via sonda esofágica ou vesical. 

Aula 12.5: Afogamento e Lesões por Submersão 

O afogamento é uma forma de asfixia resultante do imersão ou 

submersão em meio líquido, onde a fisiopatologia primária é a 

hipoxemia profunda decorrente do lavagem do surfactante alveolar, 

atelectasia e broncoespasmo. A classificação do afogamento em 

graus de um a seis (baseada em dados de ausculta pulmonar, 

presença de espuma em vias aéreas e hipotensão ou parada 

cardíaca) direciona as estratégias de oxigenoterapia e suporte de 

vida necessárias. 

Interromper a ressuscitação precocemente em vítimas de 

afogamento em águas frias é uma falha de conduta, visto que a 

hipotermia pode exercer um efeito neuroprotetor significativo e 

estender a viabilidade tecidual. O enfermeiro deve focar na 

desobstrução das vias aéreas e ventilação de resgate precoce, 

fornecer suporte térmico com retirada de roupas úmidas e 

aquecimento, e monitorar continuamente a possibilidade de 

desenvolvimento tardio de edema pulmonar não cardiogênico. 

Módulo 13: Emergências Obstétricas e Ginecológicas 
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Aula 13.1: Síndromes Hipertensivas da Gestação (Pré-Eclâmpsia e 

Eclâmpsia) 

As síndromes hipertensivas da gestação representam uma das 

maiores causas de morbimortalidade materna e fetal, 

caracterizando-se por níveis pressóricos iguais ou superiores a 

cento e quarenta por noventa mmHg após a vigésima semana de 

gestação. A pré-eclâmpsia associa-se a comprometimento 

sistêmico, proteinúria ou disfunções orgânicas; enquanto a 

eclâmpsia é configurada pelo surgimento de crises convulsivas 

tônico-clônicas generalizadas em gestantes com pré-eclâmpsia, 

representando uma emergência absoluta. 

A administração de anti-hipertensivos potentes como primeira 

escolha sem a profilaxia anticonvulsivante é um erro na abordagem 

da pré-eclâmpsia grave. O sulfato de magnésio é a droga de 

escolha absoluta para a prevenção e tratamento das crises 

convulsivas e neuroproteção. O enfermeiro deve administrar o 

sulfato de magnésio conforme os esquemas estabelecidos 

(Pritchard ou Zuspan) e realizar monitoramento rigoroso dos sinais 

de intoxicação pelo magnésio, checando continuamente o reflexo 

patelar, a frequência respiratória e o débito urinário. 

Aula 13.2: Hemorragias do Primeiro e Terceiro Trimestres 

As hemorragias na gestação dividem-se conforme a idade 

gestacional: no primeiro trimestre associam-se principalmente a 

abortamento, prenhez ectópica e doença trofoblástica gestacional; 

no terceiro trimestre destacam-se o descolamento prematuro de 
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placenta e a placenta prévia. O descolamento prematuro de 

placenta apresenta dor abdominal intensa de início súbito, 

hipertonia uterina e sangramento escuro; a placenta prévia 

manifesta-se por sangramento vermelho vivo, indolor e de 

repetição, sem hipertonia. 

A realização de exame de toque vaginal em pacientes com 

sangramento no terceiro trimestre sem a prévia localização 

placentária por ultrassonografia é uma falha grave que pode causar 

laceração placentária e sangramento maciço instantâneo. O 

enfermeiro deve garantir repouso absoluto, obter acessos venosos 

calibrosos para reposição volêmica, monitorar os batimentos 

cardíacos fetais e o tônus uterino, e organizar a equipe para a 

realização de cesárea de emergência quando indicado. 

Aula 13.3: Parto de Emergência Inadvertido no Pronto-Socorro 

A ocorrência do parto iminente no ambiente do pronto-socorro exige 

da equipe de enfermagem preparo técnico e calma para conduzir o 

nascimento e garantir a assistência imediata ao recém-nascido e à 

mãe. A identificação do trabalho de parto em fase expulsiva ocorre 

através da observação de contrações uterinas frequentes e 

intensas, sensação de puxo e visualização do abaulamento perineal 

ou apresentação fetal na fenda vulvar. O atendimento busca 

promover um parto humanizado e seguro, prevenindo traumas e 

infecções. 

O ato de realizar tração excessiva no cordão umbilical antes do 

descolamento placentário completo é um erro perigoso que pode 
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causar inversão uterina aguda e hemorragia maciça. O enfermeiro 

deve apoiar o períneo para evitar lacerações, amparar a cabeça e o 

corpo do recém-nascido sem tracioná-lo, secar e aquecer o bebê 

imediatamente para prevenir a hipotermia, e avaliar o Índice de 

Apgar no primeiro e quinto minutos de vida. 

Aula 13.4: Hemorragia Pós-Parto (HPP) 

A Hemorragia Pós-Parto é uma emergência obstétrica grave 

definida pela perda sanguínea superior a quinhentos mililitros após 

parto vaginal ou superior a mil mililitros após cesariana, sendo a 

atonia uterina a causa primária mais comum (responsável por 

oitenta por cento dos casos), seguida por traumas do trajeto, 

retenção placentária e distúrbios de coagulação (Regra dos 4Ts: 

Tônus, Trauma, Tecido e Trombina). A atuação rápida da 

enfermagem previne a evolução para o choque hipovolêmico e a 

coagulopatia de consumo. 

A demora na instituição das medidas de controle da atonia uterina 

enquanto se aguarda exames laboratoriais é uma falha grave na 

assistência. O enfermeiro deve realizar a massagem uterina 

bimanual contínua (manobra de Hamilton) para estimular a 

contração, administrar uterotônicos imediatos como oxitocina 

parenteral, ergometrina e misoprostol conforme prescrição, e 

preparar a paciente para tamponamento intrauterino com balão de 

Bakri ou intervenção cirúrgica de emergência. 

Aula 13.5: Trauma na Gestante 
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O trauma em pacientes gestantes envolve o atendimento 

simultâneo de duas vidas, sendo a fisiologia alterada da gravidez 

um fator que pode mascarar sinais precoces de choque 

hipovolêmico, já que a gestante pode perder até trinta e cinco por 

cento do volume sanguíneo antes de manifestar hipotensão arterial. 

O atendimento segue o protocolo XABCDE, com a priorização da 

estabilização da mãe como a melhor forma de garantir a viabilidade 

e oxigenação do feto. 

Manter a gestante trauma posicionada em decúbito dorsal plano 

sem desvio uterino é um erro que reduz o débito cardíaco em até 

trinta por cento devido à compressão da veia cava pelo útero 

grávido. O enfermeiro deve inclinar a prancha ou deslocar 

manualmente o útero para a esquerda a partir da vigésima semana 

de gestação, administrar suplementação de oxigênio para prevenir 

a hipóxia fetal, monitorar os batimentos cardíacos fetais e pesquisar 

ativamente por sinais de descolamento de placenta ou rotura 

uterina. 

Módulo 14: Emergências Pediátricas e Neonatais 

Aula 14.1: Avaliação Pediátrica de Emergência (Triângulo de 

Avaliação Pediátrica) 

O Triângulo de Avaliação Pediátrica (TAP) é uma ferramenta de 

triagem rápida e visual de primeira linha que permite ao enfermeiro 

estabelecer a gravidade clínica da criança em menos de trinta 

segundos, sem a necessidade de tocar na paciente ou utilizar 

instrumentos. O TAP avalia três componentes vitais: a aparência 



 

 
ADLAS CURSOS ONLINE 
www.adlas.com.br 

 

 

(nível de consciência, interatividade e consolabilidade), o trabalho 

respiratório (ruídos adventícios, tiragens e taquipneia) e a circulação 

cutânea (palidez, moteamento e cianose). 

Ignorar a alteração isolada da aparência na criança, atribuindo o 

choro ou a prostração apenas ao medo do ambiente hospitalar, é 

um erro grave de triagem. A combinação dos achados do TAP 

identifica instantaneamente a síndrome fisiológica subjacente — 

como estresse respiratório, falência respiratória, choque 

compensado, choque descompensado ou disfunção do SNC —, 

orientando o início das manobras de estabilização e a priorização 

absoluta do atendimento. 

Aula 14.2: Insuficiência Respiratória Aguda na Criança 

A insuficiência respiratória é a principal causa de parada 

cardiorrespiratória em pediatria, decorrente de infecções como 

bronquiolite viral aguda, laringite, exacerbações asmáticas ou 

aspiração de corpo estranho. Devido à sua reserva funcional 

reduzida e caixa torácica complacente, a criança manifesta 

desconforto respiratório através de batimento de asa de nariz, 

tiragem subcostal e intercostal, gemido expiratório e balanço tóraco-

abdominal. O progresso para a bradipneia é um sinal iminente de 

colapso e parada respiratória. 

A ausência de acompanhamento da frequência respiratória exata 

por um minuto completo leva à subavaliação do trabalho respiratório 

na criança. O enfermeiro deve manter o paciente pediátrico no colo 

dos pais para minimizar a ansiedade quando possível, administrar 
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oxigenoterapia umidificada com a interface adequada, realizar a 

aspiração suave de vias aéreas superiores se houver obstrução por 

secreção e preparar os dispositivos de ventilação mecânica não 

invasiva ou intubação orotraquial se houver exaustão muscular. 

Aula 14.3: Crise Convulsiva Febril e Neuropediatria de Emergência 

A convulsão febril é a emergência neurológica mais comum na 

infância, ocorrendo em crianças entre seis meses e cinco anos 

associada à elevação rápida da temperatura corporal na ausência 

de infecção do sistema nervoso central ou distúrbios metabólicos. 

Apresenta-se tipicamente como crise tônico-clônica generalizada 

com duração inferior a quinze minutos. Embora assustadora para a 

família, possui curso benigno, mas exige a exclusão formal de 

meningite ou encefalite. 

O uso de banhos frios ou compressas de álcool para abaixar a 

temperatura durante a crise é uma prática contraindicada e perigosa 

que induz calafrios, vasoconstrição e colapso circulatório. O 

enfermeiro deve posicionar a criança lateralizada, manter as vias 

aéreas livres, administrar antipiréticos e anticonvulsivantes 

conforme orientação médica em crises prolongadas superiores a 

cinco minutos, e acolher e orientar a família sobre o manejo e a 

natureza benigna da convulsão febril simples. 

Aula 14.4: Desidratação Aguda e Manejo do Choque em Pediatria 

A desidratação aguda em pediatria decorre principalmente da 

gastroenterite aguda com episódios repetidos de diarreia e vômitos, 

podendo evoluir rapidamente para o choque hipovolêmico 
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distributivo devido ao menor volume sanguíneo total da criança. A 

avaliação clínica fundamenta-se na observação da turgência da 

pele, afundamento das fontanelas, estado das mucosas, olhos 

fundos, tempo de enchimento capilar e débito urinário. A reposição 

volêmica com cristaloides isotonicamente adequados é o pilar do 

tratamento do choque pediátrico. 

A utilização de soluções hipotônicas na ressuscitação volêmica 

rápida da criança em choque é um erro técnico grave que pode 

precipitar o aparecimento de edema cerebral fatal. O enfermeiro 

deve obter o acesso venoso periférico ou intraósseo rapidamente, 

administrar bolus repetidos de solução fisiológica a vinte mililitros 

por quilo em cinco a vinte minutos, monitorar os sinais de 

sobrecarga hídrica e reavaliar continuamente os parâmetros de 

perfusão e os níveis eletrolíticos da criança. 

Aula 14.5: Ressuscitação Neonatal na Sala de Parto 

A ressuscitação do recém-nascido na sala de parto exige da equipe 

assistencial um treinamento sincronizado baseado na avaliação 

contínua da frequência cardíaca e da respiração nos primeiros 

sessenta segundos de vida (a Golden Minute). Se ao nascer o 

recém-nascido a termo não apresentar respiração ritmada ou tônus 

muscular adequado, iniciam-se os passos providenciados em trinta 

segundos: prover calor, posicionar a cabeça em leve extensão, 

aspirar vias aéreas se obstruídas e secar o RN. A persistência de 

frequência cardíaca abaixo de cem bpm indica o início imediato da 

Ventilação com Pressão Positiva (VPP). 
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A aplicação de compressões torácicas antes de garantir uma 

ventilação pulmonar efetiva é o erro mais comum na reanimação 

neonatal, visto que a causa primária da bradicardia neonatal é a 

hipóxia alveolar. O enfermeiro deve dominar o uso da máscara 

facial acoplada ao ventilador manual ou reanimador T, garantir o 

ajuste da frequência de ventilação para quarenta a sessenta 

incursões por minuto e, caso a frequência cardíaca permaneça 

abaixo de sessenta bpm após trinta segundos de VPP adequada, 

iniciar as compressões torácicas na proporção de três compressões 

para uma ventilação. 

Módulo 15: Procedimentos Invasivos e Suporte Técnico de 

Enfermagem 

Aula 15.1: Acesso Venoso Periférico em Situações de Emergência 

A obtenção de um acesso venoso periférico rápido e patente é uma 

das primeiras intervenções técnicas executadas pela enfermagem 

no atendimento ao paciente grave, permitindo a administração 

imediata de fluidos, hemoderivados e fármacos de emergência. Em 

cenários de choque, colapso vascular ou parada cardiorrespiratória, 

a seleção do cateter de maior calibração possível (como os 

cateteres quatorze, dezesseis ou dezoito Gauge) e a escolha de 

sítios venosos de fácil acesso nas fossas antecubitais são 

prioritárias para garantir taxas elevadas de infusão. 

A insistência em múltiplas tentativas de punção venosa periférica 

em pacientes gravemente chocados sem o sucesso rápido gera 

atrasos inaceitáveis no início da ressuscitação volêmica. O 
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enfermeiro deve delimitar o tempo de tentativas e transicionar 

rapidamente para a indicação de via intraóssea ou auxílio na 

punção venosa profunda. A fixação asséptica e a documentação 

clara da data e calibre do cateter são essenciais para evitar 

extravasamentos e tromboflebites de sítio de punção. 

Aula 15.2: Acesso Intraósseo (IO) na Emergência 

A via intraóssea é uma alternativa de emergência rápida, segura e 

altamente eficaz para o acesso vascular imediato quando a punção 

venosa periférica é inviável ou mal-sucedida após duas tentativas 

ou mais de noventa segundos em pacientes críticos de qualquer 

faixa etária. A medula óssea funciona como uma veia não 

colapsável que permite a infusão de qualquer medicação, fluido ou 

hemoderivado com taxas de absorção e concentrações séricas 

idênticas às obtidas por via venosa central. Os sítios primários 

incluem a tíbia proximal, a tíbia distal e o úmero proximal. 

Inserir a agulha intraóssea sobre áreas de fratura óssea ou infecção 

local no sítio de punção é uma contraindicação absoluta que 

acarreta extravasamento de fármacos e osteomielite. O enfermeiro 

deve utilizar dispositivos manuais ou de perfuração motorizada com 

técnica estéril, aspirar medula para confirmação da posição, realizar 

o flush rápido com solução salina sob pressão para abrir os 

sinusoides medulares antes de iniciar infusões contínuas e garantir 

a retirada do dispositivo no prazo máximo de vinte e quatro horas 

para evitar complicações. 
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Aula 15.3: Cateterismo Venoso Central de Emergência e 

Assistência de Enfermagem 

O cateterismo venoso central envolve a inserção de um cateter em 

veias de grande calibre (jugular interna, subclávia ou femoral) para 

a monitorização da pressão venosa central, administração de 

fármacos irritantes ou vesicantes como aminas vasoativas, e 

suporte nutricional ou hemodiálise de urgência. O procedimento é 

médico, cabendo à enfermagem o preparo do material estéril, o 

posicionamento do paciente, o auxílio técnico durante a técnica de 

Seldinger e a manutenção do sítio cirúrgico. 

A ausência de controle rigoroso da assepsia durante a passagem 

do cateter central e a não realização da radiografia de controle de 

tórax antes do início da infusão por vias subclávia ou jugular para 

excluir pneumotórax representam falhas operacionais graves. O 

enfermeiro deve aplicar os bundles de prevenção de infecção de 

corrente sanguínea, manter o curativo estéril impregnado com 

clorexidina e inspecionar diariamente o ponto de inserção quanto a 

sinais flogísticos. 

Aula 15.4: Drenagem Torácica de Emergência e Cuidados com o 

Sistema de Drenagem 

A drenagem torácica é um procedimento invasivo indicado para a 

remoção de ar, sangue ou fluidos da cavidade pleural (como no 

pneumotórax, hemotórax ou empiema), reestabelecendo a pressão 

negativa intratorácica e permitindo a reexpansão pulmonar. A 

enfermagem é responsável direta pela montagem do sistema de 
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drenagem sob selo d'água, manutenção do funcionamento contínuo 

e monitoramento diário da oscilação do nível líquido e do volume de 

débito drenado. 

Elevar o frasco de drenagem acima do nível do tórax do paciente 

sem antes pinçar o tubo é um erro grave que acarreta o refluxo do 

conteúdo drenado contaminado de volta para a cavidade pleural. O 

enfermeiro deve garantir que o frasco permaneça sempre abaixo do 

nível do tórax, manter o nível da coluna de selo d'água no limite 

marcado, observar a presença de borbulhamento contínuo no 

frasco (sinal de vazamento no sistema ou fístula aérea) e trocar o 

curativo no óstio do dreno com técnica asséptica. 

Aula 15.5: Punção Arterial e Monitorização de Pressão Arterial 

Invasiva (PAI) 

A punção e cateterismo arterial consistem na inserção de um 

cateter de teflon em uma artéria periférica (sendo a artéria radial a 

escolha primária, seguida pela femoral e pediosa) para a coleta 

sequencial de gasometrias arteriais e monitorização contínua da 

pressão arterial média em tempo real em pacientes instáveis. A 

preservação da circulação colateral da mão deve ser confirmada 

pelo Teste de Allen antes da execução do procedimento cirúrgico 

de punção na artéria radial. 

A injeção acidental de medicações intravenosas ou ar na via arterial 

representa um erro catastrófico que induz à isquemia tecidual, 

gangrena e amputação do membro afetado. O enfermeiro deve 

identificar de forma ostensiva a linha arterial com etiquetas de alerta 
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coloridas, manter o sistema de lavagem sob pressão contínua com 

bolsa pressurizada mantida em trezentos mmHg e realizar a 

avaliação neurovascular das extremidades distais ao sítio de 

punção periodicamente. 

Módulo 16: Gestão de Crises, Catástrofes e Atendimento Pré-

Hospitalar 

Aula 16.1: Princípios do Atendimento Pré-Hospitalar (APH) e 

Resgate 

O Atendimento Pré-Hospitalar compreende o conjunto de ações de 

saúde prestadas a vítimas de traumas ou emergências clínicas fora 

do ambiente hospitalar, englobando o suporte básico e avançado de 

vida móvel. A segurança da cena é a prioridade absoluta no APH: o 

socorrista só deve adentrar o local de atendimento após garantir 

que não há riscos iminentes de explosões, desabamentos, 

contaminação química ou violência física. A atuação no APH exige 

agilidade, capacidade de adaptação a cenários hostis e tomada de 

decisão autônoma. 

Iniciar a avaliação e o atendimento de vítimas em uma cena não 

estabilizada e insegura é um erro que resulta frequentemente na 

vitimização dos próprios membros da equipe de resgate. O 

enfermeiro atuante no APH deve sinalizar e isolar a área de 

trabalho, utilizar os equipamentos de proteção individual adequados 

a cada tipo de ocorrência, coordenar o atendimento integrado com 

forças de segurança como Corpo de Bombeiros e Defesa Civil, e 
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garantir a rápida remoção do paciente estabilizado para o serviço 

de referência. 

Aula 16.2: Triagem em Incidentes com Múltiplas Vítimas (Método 

START) 

O Atendimento em Incidentes com Múltiplas Vítimas e Desastres 

exige a mudança do foco assistencial tradicional de atenção 

individualizada para o benefício do maior número possível de 

sobreviventes com a utilização dos recursos disponíveis. O Método 

START (Simple Triage and Rapid Treatment) é a ferramenta de 

triagem primária mais utilizada, avaliando quatro parâmetros em 

menos de sessenta segundos: capacidade de deambular, 

frequência respiratória, perfusão periférica e nível de consciência, 

categorizando as vítimas pelas cores verde (leve), amarela 

(urgente), vermelha (emergência) e preta (óbito ou expectante). 

Gastar tempo valioso realizando manobras extensas de 

ressuscitação ou curativos complexos em uma única vítima 

classificada como preta ou amarela durante a fase inicial de triagem 

é uma falha conceitual grave que condena outras vítimas salváveis 

à morte. O enfermeiro triador deve manter o foco estrito na 

classificação rápida, aplicando cartões de triagem visíveis nas 

vítimas, direcionando o fluxo do local e coordenando a distribuição e 

priorização do transporte para as unidades hospitalares receptoras. 

Aula 16.3: Transporte de Pacientes Críticos e Aéreo Médico 

O transporte de pacientes críticos, seja inter-hospitalar ou intra-

hospitalar, envolve riscos fisiológicos elevados decorrentes das 
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forças de aceleração, desaceleração, vibração e alterações de 

pressão barométrica inerentes ao deslocamento terrestre ou aéreo. 

O princípio fundamental do transporte seguro estabelece que o 

paciente deve estar estabilizado hemodinâmica e ventilatoriamente 

tanto quanto possível antes do início da transferência. A equipe de 

enfermagem do transporte assume a responsabilidade contínua 

pela manutenção das funções vitais ao longo de todo o trajeto. 

A falha na checagem da autonomia das baterias dos equipamentos 

portáteis, na verificação das reservas de cilindro de oxigênio e na 

fixação dos tubos e acessos antes do embarque é um erro 

operacional que pode causar acidentes fatais durante o trajeto. O 

enfermeiro do transporte aeromédico ou terrestre deve preparar a 

maleta de medicamentos de emergência, garantir a paramentação 

completa e manter monitorização contínua, adaptando a ventilação 

mecânica e as infusões de drogas vasoativas às alterações da 

altitude e do movimento da ambulância. 

Aula 16.4: Gestão de Desastres e Atuação da Enfermagem em 

Crises 

A gestão de desastres de origem natural (como enchentes e 

deslizamentos) ou antrópica (como acidentes industriais e 

atentados) envolve a atuação coordenada da enfermagem nas 

fases de prevenção, mitigação, preparação, resposta e 

recuperação. A implantação do Sistema de Comando de Incidentes 

(SCI) estabelece uma estrutura organizacional padronizada para o 

controle do local da emergência, otimizando a comunicação entre 
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diferentes agências e organizando os postos médicos avançados 

para recepção e tratamento das vítimas. 

A ausência de planos de contingência prévios e a falta de 

treinamento contínuo de simulação resultam em caos operacional, 

desperdício de recursos e falha generalizada na assistência à 

população afetada. O enfermeiro de emergência deve participar 

ativamente da elaboração dos planos de desastre dos serviços de 

saúde, liderar a montagem das áreas de triagem e tratamento 

temporárias no local da crise, gerenciar a distribuição do estoque de 

suprimentos médicos e prestar assistência humanizada sob 

condições extremas. 

Aula 16.5: Saúde Mental e Burnout na Enfermagem de Emergência 

A exposição contínua a cenários de alto estresse, sofrimento 

humano, morte, sobrecarga de trabalho e episódios de violência no 

ambiente de pronto-socorro e APH torna os profissionais de 

enfermagem altamente suscetíveis ao desenvolvimento da 

Síndrome de Burnout e ao estresse pós-traumático. O esgotamento 

físico e mental compromete a qualidade e a segurança do 

atendimento prestado, aumentando a incidência de erros de 

medicação, absenteísmo e rotatividade de pessoal nas unidades 

hospitalares. 

Negligenciar os sinais precoces de exaustão emocional ou tratar o 

sofrimento psíquico da equipe como fraqueza individual são 

condutas institucionais inadequadas. As boas práticas exigem a 

implementação de programas de suporte psicológico contínuo nas 
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instituições de saúde, a promoção de debriefings emocionais após 

atendimentos traumáticos graves, o incentivo ao autocuidado e a 

adequação das escalas de trabalho. A preservação da saúde 

mental da enfermagem é requisito fundamental para a 

sustentabilidade e excelência dos serviços de urgência e 

emergência. 

Módulo Extra 

Fontes de referência sugeridas para estudos complementares 

• American Heart Association. Diretrizes de Ressuscitação 

Cardiopulmonar e Atendimento Cardiovascular de 

Emergência. 

• American College of Surgeons Committee on Trauma. 

Advanced Trauma Life Support (ATLS). 

• National Association of Emergency Medical Technicians. 

Prehospital Trauma Life Support (PHTLS). 

• Conselho Federal de Enfermagem (COFEN). Resoluções e 

pareceres sobre a atuação da enfermagem em Urgência e 

Emergência. 

• Ministério da Saúde do Brasil. Portaria GM/MS nº 2.048 - 

Política Nacional de Atenção às Urgências. 

• Surviving Sepsis Campaign. Diretrizes Internacionais para o 

Manejo de Sepse e Choque Séptico. 

• Grupo Brasileiro de Classificação de Risco. Diretrizes para 

Aplicação do Sistema de Triagem de Manchester. 
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• Sociedade Brasileira de Salvamento Aquático (SOBRASA). 

Protocolos de Atendimento ao Afogado. 

• Associação de Medicina Intensiva Brasileira (AMIB). Manual 

de Ventilação Mecânica em Urgência e UTI. 

• Centro de Informação e Assistência Toxicológica (CIATox). 

Guia Profissional de Manejo de Intoxicações Agudas. 

 


