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NOME DO CURSO:
Enfermagem em Urgéncia e Emergéncia

Este curso aborda os principios fundamentais, protocolos de
atendimento, intervencbes invasivas e n&o invasivas, suporte
avancado de vida e gestdo de cenarios criticos na atuacdo da
enfermagem em servi¢cos de urgéncia e emergéncia. Desenvolvido
para capacitar profissionais na tomada de decisdo rapida,
fundamentada em evidéncias cientificas e direcionada a seguranca
do paciente em estado grave. #EnfermagemuUrgencia
#EnfermagemEmergencia #SuporteAvancadoDeVida
#AtendimentoPreHospitalar  #ProntoSocorro  #TriageHospitalar
#CuidadosCiriticos #EnfermagemuUTI #TraumaEnfermagem

#UrgenciasMedicas
O QUE VOCE VAI APRENDER:

. Aplicar a classificacdo de risco com base nos protocolos

internacionais e nacionais de triagem.

.« Manejar vias aéreas e administrar suporte ventilatério

avancado em situacdes de emergéncia.

. Executar protocolos de ressuscitacdo cardiopulmonar e

suporte avancado de vida cardiovascular.

. ldentificar e intervir em emergéncias cardiovasculares,

neuroldgicas, metabdlicas e respiratorias.

. Prestar assisténcia sistematizada ao paciente vitima de

multiplos traumas e queimaduras graves.
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Gerenciar a administracdo de medicamentos criticos e

vasoativos com precisao e seguranca.

Atuar no atendimento pré-hospitalar e na gestdo de crises e

catastrofes.

Liderar equipes de enfermagem no ambiente de pronto

atendimento e terapia intensiva.

PUBLICO-ALVO:

Enfermeiros que atuam ou desejam atuar em unidades de

pronto-socorro, UPA e UTI.

Profissionais de enfermagem do atendimento pré-hospitalar

movel (SAMU e resgate privado).

Residentes e estudantes de graduacdo em enfermagem no

altimo ano de formacao.

Educadores e coordenadores de equipes de enfermagem em

setores de emergéncia.

Modulo 1: Introducéo a Enfermagem em Urgéncia e Emergéncia

Aula 1.1: Histérico e Evolucéo dos Servicos de Emergéncia

A historia dos servigcos de urgéncia e emergéncia esta intimamente

ligada ao desenvolvimento das guerras e a necessidade de

atendimento rapido aos feridos em combate. A transicdo 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 organizacéo dessas unidades, evoluindo do simples
cuidado empirico para uma pratica baseada em evidéncias
cientificas, com foco na triagem, estabilizacdo hemodinamica e
manutencdo da vida. A compreensdo dessa evolucdo temporal
permite ao profissional reconhecer a importancia da padronizacéo

de rotinas e da melhoria continua dos processos assistenciais.

No cenario contemporaneo, a enfermagem de emergéncia exige do
profissional alto nivel de competéncia técnica, raciocinio clinico
célere e capacidade de lideranca sob estresse. A consolidacéo de
redes de atencdo as urgéncias transformou o perfil do atendimento,
exigindo integracdo continua entre o suporte basico e avancado. O
conhecimento histérico fundamenta as bases operacionais vigentes,
ajudando a evitar erros recorrentes no fluxo de atendimento e
promovendo a valorizacdo da autonomia profissional. A aplicacao
pratica desse saber reflete na capacidade de gerenciar crises
organizacionais e adaptar protocolos consolidados as realidades

locais dos servigcos de saude.
Aula 1.2: Aspectos Legais e Eticos na Assisténcia Critica

O exercicio da enfermagem em ambientes de urgéncia e
emergéncia € regido por diretrizes éticas e legais rigorosas que
delimitam o escopo de atuacao do enfermeiro. Questdes como o
consentimento informado, a recusa de tratamento em situacdes de
iminente risco de morte e a responsabilidade civil e penal sao
frequentes no cotidiano assistencial. O profissional deve estar
plenamente respaldado pelo Codigo de Etica dos Profissionais de

Enfermagem e pela Lei do Exercicio Profissional, garantindo que
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procedimentos invasivos e de alta complexidade sejam executados
dentro dos limites legais e com a devida competéncia técnica

comprovada.

Erros comuns na pratica emergencial incluem a auséncia de
registro adequado no prontuario do paciente e a realizacdo de
procedimentos sem respaldo regulatorio sob o pretexto de urgéncia.
A documentacdo precisa e contemporanea de todas as
intervencdes, medicacles e reavaliacdes € a principal defesa legal
do profissional e garantia da continuidade do cuidado. O contexto
operacional de alta pressdo nédo exime a equipe da observancia dos
principios da beneficéncia, ndo maleficéncia e autonomia. O
dominio das implicacdes éticas previne litigios, assegura os direitos

do paciente critico e fortalece a integridade da equipe assistencial.
Aula 1.3: Organizacéao e Estrutura do Pronto-Socorro

A estrutura fisica e operacional de um pronto-socorro deve ser
projetada para otimizar o fluxo de atendimento e minimizar o tempo
de resposta entre a admissdo do paciente e a intervencao
terapéutica. A setorizacdo por niveis de gravidade, incluindo salas
de triagem, salas de medicacéo, setores de observacdo e a sala
vermelha para atendimento critico, garante a priorizacdo adequada
dos recursos. A enfermagem desempenha papel central na gestéo
do layout e da dinamica de funcionamento desses setores,
assegurando que materiais de consumo e equipamentos de

emergéncia estejam prontos para uso imediato.
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A falha na organizacéo do espaco e no dimensionamento da equipe
gera gargalos estruturais que comprometem a seguranga do
paciente e aumentam a taxa de eventos adversos. A aplicacéo de
métodos de gestdo 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 situacdes de sobrecarga de demanda, garantindo a
manutencdo do suporte de vida e a eficacia das condutas

terapéuticas estabelecidas.
Aula 1.4: Biosseguranca e Controle de InfecGes na Emergéncia

O setor de emergéncia apresenta elevado risco de exposicdo a
agentes biologicos devido a imprevisibilidade dos atendimentos e
ao contato frequente com fluidos corporais. A adeséo rigorosa as
precaucdes padrao e especificas, como uso de equipamentos de
protecao individual adequados, higienizacdo das maos e descarte
correto de perfurocortantes, € indispensavel para conter a
disseminacdo de patdgenos. O enfermeiro atua como gestor das
praticas de biosseguranca, supervisionando a equipe e garantindo
gue os protocolos de controle de infeccdo hospitalar sejam

mantidos mesmo durante condutas de extrema urgéncia.

A quebra de técnica asséptica durante procedimentos invasivos,
como pung¢des venosas centrais e intubacao orotraquial, representa
um erro comum que eleva drasticamente os indices de infec¢bes
relacionadas a assisténcia a saude. A implementacdo de
treinamentos continuos e a fiscalizacdo ativa do ambiente

operacional diminuem a contaminagao cruzada e protegem tanto os
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profissionais quanto os pacientes imunocomprometidos. O impacto
profissional de um ambiente biosseguro reflete diretamente na
reducao do tempo de internagao e na diminuicao da mortalidade por

complicacdes infecciosas.
Aula 1.5: Humanizacao do Atendimento em Ambientes Criticos

A prestacdo de cuidados em urgéncia e emergéncia exige o
equilibrio entre a precisdo técnica e a abordagem humanizada. O
ambiente altamente informatizado e focado em equipamentos
monitorizagdo pode induzir a impessoalidade, resultando no
distanciamento afetivo entre a equipe e o doente ou seus familiares.
A humanizacdo envolve a escuta qualificada, a comunicagao clara
sobre o estado de saude, o manejo adequado da dor e o respeito a
dignidade humana nos momentos de maior vulnerabilidade fisica e

emocional.

Praticas inadequadas incluem o uso de jargbes técnicos
incompreensiveis para os familiares e a desconsideracdo do
estresse psicolégico vivenciado pelos acompanhantes. O
enfermeiro deve liderar a equipe na manutencdo de um ambiente
empatico, estabelecendo canais eficientes de informacdo e
garantindo a privacidade do paciente durante o atendimento. Essa
postura reduz a ansiedade dos envolvidos, melhora a adesédo aos
tratamentos propostos e fortalece a confianga da comunidade nos

servi¢cos de saude de emergéncia.
Moddulo 2: Triagem e Classificagdo de Risco

Aula 2.1: Principios e Sistemas de Triagem Hospitalar
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A triagem hospitalar € um processo dinamico de avaliacdo clinica
preliminar projetado para identificar a gravidade do estado de saude
dos pacientes e definir a prioridade de atendimento médico. O
principal objetivo é garantir que doentes com risco iminente de
morte recebam intervencédo imediata, superando a ordem simples
de chegada ao servigo. Sistemas modernos de triagem utilizam
parametros fisioldégicos discriminadores para categorizar a urgéncia,
otimizando o uso dos recursos assistenciais disponiveis e reduzindo

taxas de morbimortalidade em unidades saturadas.

A implementacéo incorreta dos critérios de triagem pode levar a
subavaliacdo de quadros gravissimos ou ao superdimensionamento
de queixas ndo urgentes, comprometendo toda a cadeia de
atendimento. O enfermeiro responsavel pela triagem deve possuir
elevado raciocinio critico, capacidade de sintese e amplo
conhecimento em semiologia aplicada. O dominio dos principios
tedricos possibilita a rapida identificacdo de sinais atipicos de
deterioracdo clinica, garantindo a alocacdo do paciente no setor

assistencial mais adequado em tempo oportuno.
Aula 2.2: Sistema de Triagem de Manchester

O Sistema de Triagem de Manchester € um dos metodologias mais
difundidas mundialmente para priorizacdo de atendimento em
servicos de emergéncia, baseado em fluxogramas e
discriminadores especificos. Ele categoriza os pacientes em cinco
cores, cada uma associada a um tempo maximo recomendado para
a primeira avaliacdo médica: vermelho para emergéncia com

atendimento imediato, laranja para muito urgente, amarelo para
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urgente, verde para pouco urgente e azul para nao urgente. A
tomada de decisdo do enfermeiro é guiada por uma estrutura légica
gue avalia a queixa principal associada a sinais vitais e sintomas

apresentados.

Erros comuns na aplicacdo do Protocolo de Manchester ocorrem
guando o profissional utiliza impressdes subjetivas em vez dos
discriminadores objetivos definidos pelo sistema. A reavaliagcdo
periddica dos pacientes aguardando atendimento € uma etapa
critica, pois o status clinico pode se deteriorar rapidamente durante
a espera. A correta utilizacdo dessa ferramenta padroniza a
linguagem assistencial, reduz conflitos na recepcdo e confere
respaldo cientifico e legal as decisbes 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 classificagao de risco que integra a queixa principal do paciente
a um conjunto de modificadores de primeira e segunda ordem, tais
como hemodinamica, desconforto respiratério, dor e alteracdo do
nivel de consciéncia. Dividido em cinco niveis de severidade, o
CTAS exige uma avaliacdo detalhada de parametros fisiolégicos e
apresenta elevada sensibilidade para detectar pacientes criticos em

fases precoces do atendimento emergencial.

A néo utilizacdo dos modificadores adequados pode levar a uma
reclassificacdo erronea, atrasando procedimentos Vvitais para

doentes em choque ou quadros isquémicos. A capacitacdo
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continuada do enfermeiro no manejo do CTAS aprimora a preciséo
do diagndstico de enfermagem na admissdo e eleva o padrao de
qualidade do servico. A aplicacéo pratica desse protocolo assegura
maior reprodutibilidade nos resultados e melhora a eficiéncia da

distribuicdo de leitos dentro do departamento de emergéncia.
Aula 2.4: Identificacdo Precoce da Sinais de Deterioragéo Clinica

A capacidade de reconhecer precocemente 0s sinais de
deterioracdo clinica é uma das competéncias mais valiosas da
enfermagem em setores de urgéncia. Sistemas de pontuacédo de
alerta precoce, como o National Early Warning Score, utilizam a
combinacdo de frequéncia respiratoria, saturacdo de oxigénio,
pressdo arterial, frequéncia cardiaca, nivel de consciéncia e
temperatura para calcular um indice numeérico de risco. A alteracéo
desses parametros antecede em horas a ocorréncia de paradas
cardiorrespiratorias ou admissdes ndo planejadas em unidades de

terapia intensiva.

A negligéncia na checagem e valorizacao de sinais vitais alterados,
especialmente a frequéncia respiratdria, € uma falha operacional
recorrente com consequéncias devastadoras para o paciente. O
enfermeiro deve agir proativamente ao identificar scores elevados,
acionando equipes de resposta rapida e iniciando condutas
imediatas de suporte. O monitoramento continuo e a interpretacao
correta dos dados fisiolégicos garantem a intervencdo antes que o

colapso hemodinamico ou ventilatorio se torne irreversivel.
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Aula 2.5: Gestdao de Fluxo e Superlotagdo nos Servigcos de

Emergéncia

A superlotagdo nos servicos de emergéncia é um problema
complexo que afeta a seguranca do paciente, aumenta o tempo de
espera e eleva o0s niveis de estresse das equipes de saude. A
gestao eficaz do fluxo de atendimento exige do enfermeiro o
conhecimento de metodologias de gerenciamento leitos,
capacidade de tomar decisdes céleres sobre transferéncia interna e
habilidade para coordenar altas com a equipe multiprofissional. A
implementacdo de estratégias como o fluxo rapido para pacientes

de baixa complexidade auxilia na descongestéao das areas criticas.

Um erro comum € encarar a triagem como um ponto isolado de
retencdo e ndo como parte integrante de um sistema dinamico de
movimentacdo de pacientes. A falta de comunicacdo integrada
entre a emergéncia e o0s setores de internacdo perpetua o
represamento de leitos e compromete a qualidade do atendimento
prestado aos doentes graves. O uso de indicadores de desempenho
e a otimizacdo dos processos operacionais permitem minimizar
gargalos e assegurar a fluidez e a seguranca no atendimento

emergencial.
Moédulo 3: Suporte Basico de Vida (SBV)
Aula 3.1: Cadeia de Sobrevivéncia na Parada Cardiorrespiratéria

A Cadeia de Sobrevivéncia estabelece a sequéncia de acles
criticas necessarias para otimizar as chances de sobrevivéncia e

recuperacao neurologica de individuos em parada
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cardiorrespiratoria. Dividida em elos especificos para ambientes
intra-hospitalares e extra-hospitalares, a cadeia contempla o
reconhecimento precoce da emergéncia, o acionamento do sistema
de resposta, a ressuscitacdo cardiopulmonar imediata e de alta
qualidade, a desfibrilacdo precoce e os cuidados poés-parada
cardiorrespiratoria. O conhecimento profundo dessa estrutura

orienta as prioridades do atendimento inicial de enfermagem.

A desconexao entre os elos ou 0 atraso na execucdo de qualquer
uma das etapas reduz drasticamente as taxas de sucesso nha
reanimacdo. O enfermeiro deve garantir que toda a equipe
assistencial esteja alinhada com as recomendacgdes atualizadas do
conselho internacional de ressuscitacdo. A coordenacado eficiente
do inicio das compressdes toracicas e a solicitacdo imediata de
ajuda técnica constituem o alicerce para a preservacao da perfusao

tecidual organica até a chegada do suporte avancado.

Aula 3.2: Ressuscitacdo Cardiopulmonar de Alta Qualidade em
Adultos

A realizacdo de compressdes toracicas de alta qualidade é o fator
determinante mais relevante para a manutencdo da pressédo de
perfusdo  coronariana e cerebral durante a parada
cardiorrespiratoria. Os critérios técnicos incluem compressdes na
frequéncia de cem a cento e vinte por minuto, profundidade de
cinco a seis centimetros no terco inferior do esterno, retorno total do
térax apos cada compressdo e minimizacdo ao maximo das

interrupcbes. A alternéancia do compressor a cada dois minutos
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previne a fadiga muscular e garante a eficacia continua do

procedimento.

CompressoOes superficiais, frequéncia inadequada ou interrupgdes
prolongadas para verificagdo de pulso ou posicionamento de
equipamentos comprometem significativamente a viabilidade
miocéardica. O enfermeiro deve monitorar constantemente a
gualidade da ressuscitacdo cardiopulmonar, utilizando dispositivos
de feedback em tempo real quando disponiveis. A execucao
perfeita das manobras de suporte basico eleva a taxa de retorno a
circulacdo espontanea e minimiza sequelas neurologicas

permanentes no paciente.
Aula 3.3: Desfibrilacdo Externa Automatica (DEA)

O Desfibrilador Externo Automatico € um equipamento crucial no
manejo de ritmos chocaveis em parada cardiorrespiratoria,
especificamente a fibrilacdo ventricular e a taquicardia ventricular
sem pulso. O tempo decorrido entre o colapso e a aplicacédo do
primeiro choque é o principal preditor de sobrevivéncia. O uso do
dispositivo envolve a secagem do térax, 0 posicionamento correto
das pas adesivas, a analise do ritmo e a aplicacdo da descarga

elétrica com total seguranca para a equipe operacional.

O erro grave durante a utilizacdo do equipamento consiste em
encostar no paciente no momento da analise do ritmo ou da
liberacdo 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
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imediata das compressfes toracicas logo apés o chogque, sem
perda de tempo com checagem imediata de pulso. A integracéo agil
do equipamento as manobras manuais maximiza a eficacia do

atendimento.

Aula 3.4: Manejo da Obstrucéo de Vias Aéreas por Corpo Estranho
(OVACE)

A obstrucdo abrupta das vias aéreas superiores por corpo estranho
€ uma emergéncia médica que evolui rapidamente para parada
respiratoria e cardiaca se nao for revertida. A identificacdo do grau
de obstrucdo é fundamental: no engasgo parcial, o paciente
consegue tossir e emitir sons, devendo ser incentivado a expelir o
objeto; na obstrucéo total, o individuo apresenta o sinal universal de
asfixia, Impossibilidade de falar e cianose progressiva. A
intervencao imediata da enfermagem previne o colapso hipoxico e a

necessidade de procedimentos invasivos de excegao.

A aplicacdo da Manobra de Heimlich através de compressdes
subdiafragmaticas em adultos e criangcas maiores € a técnica de
escolha para desobstrucdo mecéanica da via aérea. Em pacientes
inconscientes, o protocolo altera-se para o0 posicionamento em
decubito dorsal e inicio imediato das compressdes toracicas, com
inspecao da cavidade oral antes de ventilar. Falhas na execucéo do
vetor correto de forgca nas compressfes abdominais podem causar
lesGes em 6rgdos macicos, exigindo precisdo técnica na execucao

do procedimento.

Aula 3.5: Suporte Basico de Vida em Pediatria
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A parada cardiorrespiratéria em pacientes pediatricos possuli
etiologia predominantemente hipdxica, diferindo do padréao
primariamente cardiaco observado em adultos. O suporte basico de
vida em bebés e criancas requer adaptacdes nas técnicas de
abertura de vias aéreas, frequéncia de ventilacdo, profundidade das
compressodes e posicionamento das maos durante a ressuscitacao
cardiopulmonar. A identificacdo precoce do desconforto respiratorio
e do choque em pediatria € fundamental para evitar a evolucéao para

o colapso circulatorio definitivo.

Erros frequentes envolvem a hiperestensdo do pescoco em
lactentes, 0 que acarreta o fechamento mecéanico da via aérea
superior, € a aplicacdo de forgca excessiva durante a compressao
toracica. O enfermeiro deve dominar as propor¢coes adequadas de
compresséo e ventilacdo para um ou dois socorristas em pediatria,
garantindo o volume corrente suficiente apenas para a elevacao
visivel do térax. A precisdo nessas abordagens especificas reduz a

mortalidade infantil em cenarios de emergéncia.
Modulo 4: Suporte Avancado de Vida (SAV)
Aula 4.1: Algoritmos de Atendimento na Parada Cardiorrespiratéria

O Suporte Avancado de Vida Cardiovascular consolida as condutas
estruturadas para o tratamento dos ritmos de parada
cardiorrespiratoria, divididos em chocéaveis, como fibrilacdo
ventricular e taquicardia ventricular sem pulso, e ndo chocaveis,
compreendendo atividade elétrica sem pulso e assistolia. O

enfermeiro atuante no suporte avancado precisa dominar a
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sequéncia légica dos algoritmos, a dosagem exata de
farmacoterapia de emergéncia e a coordenacdo das intervencdes
da equipe multiprofissional. A identificacdo precisa do ritmo no
monitor guia a estratégia terapéutica a ser adotada a cada ciclo de

dois minutos.

A administragdo incorreta de farmacos ou o atraso na identificacédo
das causas reversiveis de parada cardiorrespiratoria comprometem
o prognéstico do paciente. O protocolo exige a busca ativa pelos
fatores conhecidos como os cinco Hs e cinco Ts, incluindo hipoxia,
hipovolemia, acidose, hipotermia, hiper/hipocalemia, pneumotérax
expansivo, tamponamento cardiaco, toxinas, trombose pulmonar e
trombose coronariana. A atuacdo sistematica do enfermeiro na
lideranca da checagem dessas variaveis eleva substancialmente a

chance de retorno a circulagéo espontanea.
Aula 4.2: Farmacologia Avancada na Ressuscitacao

O uso de medicamentos no suporte avancado de vida busca
otimizar a perfusdo coronariana e cerebral e restaurar o ritmo
cardiaco efetivo. A adrenalina permanece como a droga vasoativa
primaria, atuando via receptores alfa-1 adrenérgicos para aumentar
a pressdao de perfusdo vascular sistémica, devendo ser
administrada precocemente em ritmos ndo chocaveis e apos o
segundo choque em ritmos chocéaveis. Os antiarritmicos, como a
amiodarona e a lidocaina, sédo indicados nos casos de fibrilacdo e

taquicardia ventricular refratarias as descargas elétricas.
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Erros recorrentes na administracdo dessas substancias envolvem a
falta de lavagem do acesso venoso com solucdo salina apos a
infusdo do farmaco em bolo, o que atrasa a chegada do
medicamento a circulacdo central. O enfermeiro deve supervisionar
o tempo entre as doses de adrenalina, mantendo o intervalo estrito
de trés a cinco minutos. O conhecimento aprofundado da
farmacodinamica e do tempo de meia-vida dessas drogas é critico

para evitar superdosagens e efeitos téxicos secundarios.
Aula 4.3: Cuidados Pos-Ressuscitacdo Cardiopulmonar

A fase pods-retorno a circulacdo espontanea € caracterizada por
instabilidade hemodinamica, lesédo de reperfusdo e disfuncao
miocardica que exigem cuidados intensivos imediatos. Os objetivos
dessa etapa incluem a otimizacdo da ventilacdo e oxigenagao,
mantendo a normocapnia e evitando a hiperoxia, o0 suporte
hemodinamico com vasopressores para metas de pressao arterial
média adequadas e o controle estrito da temperatura corporal. O
manejo neuroprotetor foca em conter a evolucédo da leséao cerebral

anoxica decorrente do periodo de isquemia.

A interrupcdo precoce da monitorizacdo continua ou a falha no
controle do perfil glicémico e térmico do paciente sdo erros grave
gue aumentam a mortalidade tardia. O enfermeiro deve liderar a
coleta de exames laboratoriais, a realizacdo de eletrocardiograma
de doze derivacbes para investigacdo de sindrome coronariana
aguda e o transporte seguro do paciente para a unidade de terapia
intensiva. A assisténcia integrada nessa fase determina o grau de

recuperacao funcional e neurologica do individuo.
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Aula 4.4: Manejo da Parada Cardiorrespiratéria em Situacoes

Especiais

A ocorréncia de parada cardiorrespiratéria em cenarios especiais,
tais como gestantes, pacientes com suspeita de intoxicacao
exdgena, afogamento, hipotermia severa ou anafilaxia, requer
adaptacOes imediatas dos algoritmos convencionais de suporte
avancado. Na paciente gestante a partir de vinte semanas de idade
gestacional, é indispensavel o desvio manual do Utero para a
esquerda a fim de descomprimir a veia cava inferior e restaurar o

retorno venoso durante as compressoes toracicas.

Desconsiderar as modificagdes anatbmicas e fisiolégicas do
paciente em situacbes especiais resulta no insucesso das
manobras de ressuscitacdo. No doente com hipotermia grave, o
miocardio pode apresentar resisténcia aos farmacos e a
desfibrilacdo até que o reaquecimento corporal seja atingido. O
enfermeiro deve identificar rapidamente o fator etiologico
desencadeante, aplicando as manobras modificadas especificas e
organizando a equipe para procedimentos invasivos extraordinarios

de emergéncia.
Aula 4.5: Lideranca e Comunicacao em Equipe na Emergéncia

A lideranca de enfermagem em situacdes de alto estresse como a
ressuscitacéo cardiopulmonar determina a eficiéncia das manobras
e o clima de seguranca na sala de emergéncia. A utilizacdo do
modelo de comunicacdo em alca fechada, onde as ordens verbais

sdo repetidas por quem as recebe para confirmagdo do
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entendimento, € indispensavel para evitar erros de medicacdo e
atrasos em procedimentos. A alocacdo clara de papéis e
responsabilidades antes ou no inicio do atendimento otimiza o

tempo de execucao e previne a sobreposicéo de tarefas.

A falta de um lider estruturado gera ruidos na comunicacao,
duplicacdo de funcdes e atrasos criticos nas tomadas de decisdo. O
enfermeiro deve exercer uma lideranca situacional, mantendo a
calma, monitorando a qualidade técnica do atendimento e
garantindo que o ambiente permaneca livre de interferéncias
externas. O alinhamento continuo do time e o debriefing apos o
evento promovem o0 aprendizado pratico e o0 aprimoramento

constante das competéncias coletivas da equipe de saude.
Modulo 5: Manejo Integrado de Vias Aéreas

Aula 5.1: Anatomia Fisiologia do Sistema Respiratério na

Emergéncia

O conhecimento detalhado da anatomia e fisiologia do sistema
respiratorio é o pilar para o reconhecimento precoce e 0 manejo
assertivo da insuficiéncia respiratéria aguda. A via aérea superior
compreende estruturas desde a cavidade nasal até a glote,
funcionando como filtro e conduto para o trato respiratério inferior.
Alteragcdes mecanicas como edema de glote, broncoespasmo ou
presenca de secrecOes alteram drasticamente a resisténcia da via
aerea e a complacéncia pulmonar, comprometendo a troca gasosa

adequada a nivel alveolar e levando a hipoxia sistémica.
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A incapacidade de reconhecer variacbes anatbmicas decorrentes
de obesidade, traumas cervicais ou anomalias congénitas pode
transformar uma abordagem de via aérea em um evento
catastrofico. O enfermeiro deve avaliar criticamente o paciente
identificando sinais formais de obstrugcdo alta ou baixa. O
entendimento da mecéanica ventilatéria permite a escolha adequada
dos dispositivos de oxigenoterapia e fundamenta as decisbes
relativas a necessidade de suporte ventilatorio invasivo ou nao

invasivo.
Aula 5.2: Dispositivos Nao Invasivos de Oxigenoterapia

A oxigenoterapia ndo invasiva visa corrigir a hipoxemia arterial
através do fornecimento de fracbes inspiradas de oxigénio
superiores as encontradas no ar ambiente. Dispositivos como
canula nasal de oxigénio, mascara facial simples, mascara de
Venturi e mascara com reservatdério ndo reinalante possuem
indicacbes precisas de acordo com a gravidade da insuficiéncia
respiratoria e o fluxo de gas requerido. A escolha inadequada da
interface pode acarretar retencdo de diéxido de carbono ou

fornecimento insuficiente de oxigénio ao paciente.

Erros frequentes envolvem a utilizagcdo de fluxos inadequados na
mascara de Venturi, alterando a FiO2 entregue, ou a falta de
inflalacdo prévia do bolsa reservatério na mascara nao reinalante
antes da colocacdo no paciente. O enfermeiro é responsavel pelo
monitoramento rigoroso da saturacao de oxigénio, verificacao da

integridade cutanea sob as interfaces e ajuste continuo dos
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parametros do fluxo de gas de acordo com a resposta clinica e

dados da gasometria arterial.
Aula 5.3: Dispositivos Supragloticos de Emergéncia

Dispositivos supragléticos, como a mascara laringea e o tubo
laringeo, constituem excelentes alternativas para o manejo da via
aérea em situacdes em que a intubacao orotraquial € dificil ou falha,
e como resgate no suporte de vida. Eles fornecem uma vedacao
acima da glote, permitindo a ventilagdo mecanica adequada sem a
necessidade de visualizacdo direta das cordas vocais por meio da
laringoscopia. Sua insercdo é rapida e exige menor tempo de

treinamento em comparacéao a intubagao convencional.

A selecado do tamanho incorreto do dispositivo ou o insuflamento
inadequado do cuff pode causar vazamentos de ar expressivos e
aspiracdo do conteudo gastrico. O enfermeiro deve inspecionar a
integridade do dispositivo antes da insercdao, garantir o correto
posicionamento e fixacdo e monitorar a eficacia da ventilacdo
através da expansibilidade do torax e ausculta pulmonar. O dominio
dessas ferramentas de resgate reduz substancialmente 0s riscos

em cenarios de via aérea dificil.
Aula 5.4: Sequéncia Rapida de Intubacédo (SRI)

A Sequéncia Rapida de Intubacdo € um método estruturado para o
controle definitivo da via aérea em pacientes acentuadamente
instdveis ou descompensados, utilizando a administracdo
sequencial de um agente indutor seguido por um bloqueador

neuromuscular. O objetivo é induzir o rebaixamento do nivel de
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consciéncia e a paralisia muscular rapida para facilitar a passagem
do tubo orotraquial e minimizar o risco de broncoaspiracao do
conteudo gastrico. As etapas englobam preparacdo, prée-
oxigenacdao, pré-tratamento, paralisia com inducao, posicionamento,

passagem do tubo e pos-intubacéo.

A auséncia de preparacdo adequada de materiais de reserva para
via aérea dificil ou o célculo incorreto da dosagem de drogas
sedativas e paraliticas representa uma falha grave na assisténcia. O
enfermeiro atua no preparo criterioso das medicacbes, na
checagem dos equipamentos de laringoscopia e aspiracdo, no
posicionamento do paciente e no auxilio direto ao médico durante a
introducéo do tubo. A atuacado sincronizada reduz drasticamente o
tempo de apneia e a ocorréncia de episédios de hipotensdo e

arritmias durante a intubacao.
Aula 5.5: Cuidados de Enfermagem com a Via Aérea Invasiva

A manutencdo e a seguranca de uma via aérea invasiva, seja via
tubo orotraquial ou céanula de traqueostomia, exigem vigilancia
constante para prevencao de complicacbes como extubacao
acidental, lesdo da mucosa traquial e pneumonia associada a
ventilacdo mecanica. O monitoramento continuo da pressao do cuff
com o cuffébmetro, mantendo-o na faixa de vinte a trinta cmH20,
previne isquemia tecidual local por hiperinsuflacdo e aspiracdo de

secrecdes orofaringeas por hipoinsuflacao.

A realizacdo de aspiracdo traquial com técnica incorreta pode

resultar em trauma de mucosa, broncoespasmo reflexo e hipdxia
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severa. O enfermeiro deve priorizar a aspiracdo pelo sistema
fechado sempre que possivel, realizando o procedimento apenas
mediante indicacdo clinica e ndo de forma rotineira por horéario. A
fixacdo correta do tubo, a troca periddica do cadarco ou fixador e 0
reposicionamento do tubo no comissura labial sdo boas praticas

indispensaveis para manter a integridade da pele e das vias aéreas.
Modulo 6: Ventilacdo Mecéanica na Emergéncia
Aula 6.1: Principios Basicos da Ventilacdo Mecanica

A ventilacdo mecanica substitui ou complementa a ventilacédo
espontanea do paciente em situacbes de faléncia respiratoria.
Compreender os parametros fundamentais, tais como volume
corrente, frequéncia respiratoria, fluxo inspiratério, fracdao inspirada
de oxigénio e pressao positiva ao final da expiracdo (PEEP), é
obrigatorio para a conducdo do cuidado ao paciente critico. O
equipamento  atua entregando volume ou pressao pré-
determinados, buscando restabelecer as trocas gasosas de forma

fisiolégica e diminuir o trabalho muscular respiratorio do individuo.

A programacdo inadequada do ventilador pode levar a lesdes
pulmonares induzidas pela ventilagcdo, como barotrauma,
volutrauma e atelectrauma. O enfermeiro deve interpretar
continuamente as curvas de fluxo, pressédo e volume do monitor do
ventilador, identificando assincronias paciente-ventilador de maneira
precoce. O entendimento da mecanica ventilatoria garante a
intervencao imediata diante de alteragcdes nas pressdes de pico e

platd na via aérea do paciente.
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Aula 6.2: Ventilagdo N&o Invasiva (VNI) no Pronto-Socorro

A Ventilagdo N&ao Invasiva consiste na aplicacdo de suporte
ventilatério sem o0 uso de uma via aérea endotraquial, utilizando
interfaces faciais ou nasais acopladas ao paciente. As modalidades
mais comuns sao o CPAP, que fornece pressao positiva continua, e
o BIPAP, que entrega dois niveis pressoricos distintos na inspiracao
e expiracdo. E altamente indicada no edema agudo de pulméio
cardiogénico e nas exacerbacOes da doenca pulmonar obstrutiva
cronica, reduzindo a necessidade de intubacao orotraquial e os

indices de complicagdes infecciosas.

O atraso na intubacdo em pacientes que falham na VNI e o ajuste
incorreto da fixacdo da mascara, provocando lesbées por pressao no
septo nasal, constituem falhas operacionais relevantes. O
enfermeiro deve avaliar criteriosamente o nivel de consciéncia, a
adaptacdo ao equipamento e a presenca de contraindicacfes
absolutas, como vomitos volumosos, instabilidade hemodinamica
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 Ventilatorios Convencionais

Os modos ventilatérios convencionais incluem a Ventilagao
Assistida/Controlada (A/C), a Ventilacdo Mandatéria Intermitente
Sincronizada (SIMV) e a Presséao de Suporte (PSV). No modo A/C,
cada esforco do paciente que dispara o ventilador recebe um ciclo

respiratorio completo programado; no SIMV, intercalam-se
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respiracbes do ventilador com respiracbes espontaneas do
paciente; enquanto na PSV, o ventilador fornece apenas uma
pressdo inspiratéria pré-definida para auxiliar o esfor¢o iniciado

voluntariamente pelo paciente.

A escolha incorreta do modo ventilatério para o estado neurolégico
ou neuromuscular do paciente pode induzir a fadiga diafragmatica
severa ou a hiperventilacdo descompensada. O enfermeiro deve
alinhar os modos ventilatérios ao planejamento terapéutico tracado,
ajustando os alarmes do ventilador de acordo com a condicdo
fisiolégica apresentada. O controle minucioso do volume minuto
previne alteracdes no equilibrio acido-base, garantindo estabilidade

ao paciente sob ventilacdo mecanica.
Aula 6.4: Manejo de Alarmes e Solucdo de Problemas no Ventilador

Os alarmes do ventilador mecanico séo sistemas de seguranca
cruciais desenhados para alertar a equipe de enfermagem sobre
alteracdes subitas na mecéanica pulmonar do paciente ou falhas no
préprio equipamento. Os alarmes de alta pressdo podem indicar a
presenca de secrecbes na via aérea, acotovelamento do circuito,
broncoespasmo ou pneumotodrax; ja os alarmes de baixa pressdo
ou baixo volume minuto geralmente sinalizam desconexdao do

circuito, vazamento pelo cuff ou extubacao acidental do tubo.

A prética 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 sistematico de verificacdo ao soar um alarme: avaliar
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primeiro o paciente, verificar a viabilidade da via aérea, auscultar os
campos pulmonares e, se necessario, desconectar o ventilador e
iniciar a ventilagdo manual com bolsa-valva-mascara enquanto

soluciona a falha técnica do equipamento.

Aula 6.5: Ventilacdo Mecanica na Sindrome do Desconforto
Respiratorio Agudo (SDRA)

A Sindrome do Desconforto Respiratorio Agudo € uma condicéo
inflamatdria pulmonar grave, caracterizada por edema alveolar nado
cardiogénico, colapso de unidades alveolares e hipoxemia refrataria
severe. A estratégia de ventilacdo mecanica protetora é obrigatoria
nesses pacientes, consistindo na utilizagdo de baixos volumes
correntes (quatro a seis mililitros por quilo de peso predito),
limitacdo da pressao de platd abaixo de trinta cmH20 e titulagcéao
adequada da PEEP para manter os alvéolos abertos sem causar

hiperdistenséo.

O descumprimento do célculo do peso predito do paciente,
utilizando o peso corporal total para ajustar o volume corrente, € um
erro recorrente que perpetua o dano pulmonar por volutrauma. O
enfermeiro deve aplicar rigorosamente a formula de peso predito na
admissdo do doente e realizar manobras como 0 posicionamento
em decubito prono quando indicado. A posicdo prona otimiza a
perfusdo e a ventilacdo em zonas dorsais do pulmé&o, melhorando

expressivamente a oxigenacgao sistémica na SDRA grave.
Moédulo 7: Emergéncias Cardiovasculares

Aula 7.1: Sindrome Coronariana Aguda (SCA)
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As Sindromes Coronarianas Agudas englobam o infarto agudo do
miocéardio com supradesnivelamento do segmento ST, o infarto sem
supradesnivelamento do segmento ST e a angina instavel,
decorrentes do desequilibrio entre a oferta e a demanda de oxigénio
no miocardio por oclusdo tromboética coronariana. O enfermeiro
deve atuar rapidamente na identificacdo da dor toracica
caracteristica, com irradiagdo para membro superior esquerdo,
mandibula ou dorso, associada a diaforese e nauseas, e realizar o
eletrocardiograma de doze derivacbes em até dez minutos da

admissao hospitalar.

A demora na execucgao e interpretacao do eletrocardiograma inicial
atrasa intervencdes decisivas como a terapia trombolitica ou a
angioplastia primaria. A conduta de enfermagem envolve o
monitoramento eletrocardiografico continuo, a obtencéo de acessos
venosos calibrosos, a administracao de oxigenoterapia se houver
dessaturacdo e a administracdo da medicagao inicial conforme
prescricdo meédica e protocolo de dor toracica. O gerenciamento
correto do tempo porta-agulha ou porta-baldo € determinante para a

salvamento do musculo cardiaco.
Aula 7.2: Crises Hipertensivas: Urgéncia versus Emergéncia

A crise hipertensiva é caracterizada pela elevacao abrupta e severa
da pressdo arterial, com valores de presséo sistolica iguais ou
superiores a cento e oitenta mmHg e pressao diastolica iguais ou
superiores a cento e vinte mmHg. A diferenciacdo clinica crucial
reside na presenca de lesdo aguda de oOrgao-alvo: a Emergéncia

Hipertensiva apresenta lesdo evolutiva em orgaos como ceérebro,
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coracgdo, rins ou retina, exigindo reducdo pressorica imediata com
farmacos intravenosos; enquanto a Urgéncia Hipertensiva néao
apresenta lesao aguda em andamento, permitindo a reducao

gradual em vinte e quatro horas com medicacéo oral.

Tratar uma urgéncia hipertensiva com a reducéao rapida da pressao
arterial através de medicacOes parenterais representa uma falha
técnica que pode induzir a hipoperfusdo cerebral ou coronariana
acentuada. O enfermeiro deve aferir a pressao arterial em ambos o0s
membros superiores com manguito de tamanho adequado,
investigar sintomas como cefaleia intensa, alteracbes visuais,
precordialgia e dispneia, e manter monitoramento hemodinamico
rigoroso durante a administracdo de vasodilatadores potentes como

0 nitroprussiato de sodio.
Aula 7.3: Edema Agudo de Pulméao Cardiogénico

O Edema Agudo de Pulm&@o Cardiogénico € uma emergéncia
médica caracterizada pelo extravasamento rapido de fluido do leito
vascular pulmonar para o espaco intersticial e alveolar, secundario
a faléncia ventricular esquerda e elevacdo da pressdo capilar
pulmonar. O quadro clinico cursa com dispneia intensa de inicio
subito, ortopneia, taquipneia, uso de musculatura acessoria,
estertopacao crepitante difusa a ausculta e expectoracdo rosada e
espumosa. A atuacdo de enfermagem foca no alivio imediato da

pré-carga e do trabalho respiratorio.

A manutencdo do paciente em decubito dorsal horizontal e a falha

Nno acesso venoso rapido sdo erros que agravam a congest&o
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pulmonar e o sofrimento respiratério. O enfermeiro deve posicionar
o0 doente sentado com 0s membros pendentes para diminuir o
retorno venoso, instalar oxigenoterapia de alto fluxo ou VNI
precocemente, e administrar diuréticos de alca e vasodilatadores
conforme prescricdo. A reavaliacdo continua do débito urinario e da
mecanica ventilatoria € crucial para monitorar a eficacia da

terapéutica instalada.
Aula 7.4: Arritmias Cardiacas de Emergéncia

As arritmias cardiacas emergentes subdividem-se em bradiarritmias
e taquiarritmias, que podem comprometer a estabilidade
hemodinamica do paciente devido a queda do débito cardiaco. A
abordagem clinica depende da presenca de sinais de instabilidade:
hipotensao arterial, alteragcdo agudizada do nivel de consciéncia,
choque, dor toracica isquémica ou insuficiéncia cardiaca aguda. O
tratamento imediato para taquiarritmias instaveis € a cardioversao
elétrica sincronizada, enquanto para bradiarritmias instaveis utiliza-

se a atropina ou 0 marcapasso transcutaneo.

Aplicar a descarga elétrica sem ativar a fungcdo de sincronizagcédo do
desfibrilador durante o tratamento de uma taquiarritmia com pulso &
um erro grave que pode induzir a fibrilagdo ventricular por fenébmeno
de R sobre T. O enfermeiro deve garantir o correto posicionamento
dos eletrodos de monitorizacdo e pas, providenciar analgossedacao
adequada antes do procedimento elétrico quando possivel e manter
a medicacdo antiarritmica e o material de ressuscitacdo prontos

para uso imediato.
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Aula 7.5: Tamponamento Cardiaco e Disseccao Adrtica Aguda

O tamponamento cardiaco e a dissec¢do aodrtica aguda séo
emergéncias cardiovasculares graves que demandam alto indice de
suspeicdo e intervencdo diagnostica e terapéutica imediata. O
tamponamento € caracterizado pelo acumulo de liquido no saco
pericardico, gerando restricAdo ao enchimento ventricular e
resultando na Triade de Beck: hipotensédo, abafamento das bulhas
cardiacas e turgéncia jugular. A disseccdo aodrtica envolve a
laceracdo da camada intima da aorta, manifestando-se por dor
toracica lacerante de inicio subito e irradiacdo para o dorso,
acompanhada de assimetria de pulsos e de pressao arterial entre

0S membros.

A administracdo volumosa excessiva na disseccdo aortica ou a
demora no reconhecimento do tamponamento até a parada
cardiorrespiratoria sao erros fatais. O enfermeiro deve realizar a
afericdo comparativa de presséo arterial em ambos os bracos na
suspeita de disseccao, controlar rigorosamente a frequéncia
cardiaca e a pressao arterial conforme metas estipuladas e preparar
0 material para pericardiocentese de emergéncia no tamponamento.
O suporte intensivo e a transferéncia rapida para a centro cirdrgico

sao fundamentais para a sobrevivéncia do paciente.
Moédulo 8: Emergéncias Neurolégicas

Aula 8.1: Acidente Vascular Cerebral (AVC) Isquémico e

Hemorragico
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O Acidente Vascular Cerebral é uma das principais causas de
mortalidade e incapacidade permanente, dividindo-se em etiologia
isquémica, por ocluséo arterial, e hemorragica, por ruptura vascular.
A identificacdo precoce através de escalas de rastreio pré-
hospitalar, como a Escala de Cincinnati, avalia paralisia facial,
gueda do membro e alteracao da fala. A diferenciacdo precisa entre
os dois tipos de AVC exige a realizacdo imediata de tomografia
computadorizada de cranio sem contraste, definindo a elegibilidade

do paciente para a terapia de reperfuséao.

A administracdo de medicamentos antiagregantes  ou
anticoagulantes antes da realizacdo da tomografia € um erro
gravissimo que pode transformar um AVC isquémico em
hemorragico ou agravar um sangramento intracraniano existente. O
enfermeiro deve gerenciar o protocolo de AVC, garantindo a coleta
de exames laboratoriais, controle da glicemia capilar, manutencao
da cabeceira a trinta graus e controle rigoroso da pressao arterial. A
agilidade na execucdo da fase trombolitica no AVC isquémico
dentro da janela terapéutica preserva a penumbra isquémica e

minimiza deficits neuroldgicos.
Aula 8.2: Estado de Mal Epiléptico

O Estado de Mal Epiléptico € configurado por uma atividade
convulsiva continua com duracdo superior a cinco minutos ou por
duas ou mais crises convulsivas sem a recuperacao completa do
nivel de consciéncia entre os episédios. Esta condicdo constitui
uma emergéncia médica neuroldgica devido ao risco acelerado de

lesdo neuronal irreversivel, hipertermia, acidose metabdlica grave e
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insuficiéncia respiratoria. A prioridade imediata consiste na protecao
do paciente contra traumas fisicos e no suporte ventilatério e

hemodinamico.

Tentar introduzir objetos rigidos ou os dedos na boca do paciente
durante a crise convulsiva é um erro classico que causa traumas
orofaciais graves e acidentes ocupacionais. O enfermeiro deve
posicionar 0 paciente em decubito lateral para evitar aspiracao,
manter a via aérea pervia, ofertar oxigénio, monitorar os sinais vitais
e administrar rapidamente benzodiazepinicos de primeira linha
conforme protocolo médico. A monitorizacdo da funcdo respiratéria
€ continua, uma vez que a medicacdo anticonvulsivante pode

induzir a depresséo ventilatoria.

Aula 8.3: Monitorizacdo da Pressédo Intracraniana (PIC) e

Hipertensao Intracraniana

A Sindrome de Hipertensao Intracraniana resulta da elevacdo da
pressdo dentro do compartimento craniano acima dos limites
fisiolégicos de vinte mmHg, causada pelo aumento do volume do
parénquima cerebral, sangue ou liquido cefalorraquidiano. A Triade
de Cushing, composta por hipertenséo arterial com elevacdo da
pressdo de pulso, bradicardia e alteracdo no ritmo respiratorio,
indica um estagio tardio e critico de herniacdo cerebral iminente. A
monitorizacdo continua da PIC possibilita o calculo da pressao de

perfusao cerebral, orientando a terapéutica de neuroprotecéao.

A manutencéo da cabeca do paciente rodada ou o posicionamento

do leito em decubito 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-pescoco, evitar manobras de Valsalva, realizar a calibracao
do sistema de monitorizacdo da PIC de acordo com o nivel do
meato acustico externo e administrar terapias osmaoticas, como
manitol ou solugdo salina hipertdnica, observando os parametros

bioquimicos e osmolares do paciente.

Aula 8.4: Avaliacdo do Nivel de Consciéncia: Escala de Coma de

Glasgow-P

A Escala de Coma de Glasgow atualizada com a Reatividade
Pupilar (ECG-P) é a ferramenta padrao universal para mensuracao
objetiva do nivel de consciéncia e gravidade do comprometimento
neurologico. Ela avalia quatro parametros principais: abertura
ocular, resposta verbal, resposta motora e a avaliacdo da
reatividade das pupilas ao estimulo luminoso. A pontuacéo varia de
um a quinze na escala motora/ocular/verbal, com a subtracao
posterior de zero a dois pontos com base na auséncia de resposta

pupilar unilateral ou bilateral.

A aplicacao inconsistente de estimulos dolorosos inadequados ou a
interpretacdo equivocada de movimentos reflexos como resposta
motora voluntaria comprometem a confiabilidade da avaliacdo. O
enfermeiro deve realizar o teste de forma padronizada,
documentando detalhadamente cada componente individualmente
em vez de relatar apenas o valor somado total. A identificacdo de

uma queda de dois ou mais pontos na pontuacdo da escala € um
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sinal de alerta vermelho que exige notificacdo médica e

investigacao imediata por imagem.
Aula 8.5: Delirium e Encefalopatias Agudas no Pronto-Socorro

O delirium € uma disfungcédo cerebral organica aguda caracterizada
por flutuacdo do nivel de atencéo, desorientacdo temporal-espacial
e alteracdo da cognicédo, sendo extremamente frequente em idosos
admitidos em servicos de emergéncia. Pode apresentar-se nas
formas hiperativa, hipoativa ou mista, sendo a forma hipoativa
frequentemente subdiagnosticada. O desenvolvimento do delirium
estd associado a fatores predisponentes e precipitantes como
infeccdes sistémicas, distarbios eletroliticos, hipoxia, retencao

urinaria e efeito adverso de medicamentos.

A contencdo fisica indiscriminada ou a sedagdo excessiva como
primeira escolha para o manejo do delirium hiperativo sao praticas
inadequadas que podem piorar a agitacao e aumentar o risco de
lesdes e broncoaspiracdo. O enfermeiro deve focar na identificacéao
e remocdo das causas subjacentes, implementar medidas nao
farmacoldgicas de reorientacdo e ambiente calmo, garantir a
adequacao do sono, promover a mobilizacdo precoce e monitorar

rigorosamente o balancgo hidrico e a dor do paciente.
Modulo 9: Abordagem ao Paciente Politraumatizado

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

O atendimento inicial ao paciente vitima de trauma grave deve

seguir rigidamente a sistematizacdo do protocolo XABCDE
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padronizado pelo PHTLS e ATLS, garantindo a identificacdo e o
tratamento das lesGes que ameacam a vida em ordem de
prioridade. A sequéncia engloba: X para o controle de hemorragias
exsanguinantes graves; A para avaliacdo e manutencdo da via
aérea com controle da coluna cervical;, B para ventilacdo e
respiracéo; C para circulagdo com controle de hemorragias ocultas
e choque; D para avaliacdo do estado neurolégico; e E para

exposicao completa do paciente com controle da hipotermia.

A inversao da sequéncia de avaliacao ou a distracao provocada por
lesbes aparente e deformantes que né&o geram risco imediato de
morte Sao erros operacionais perigosos no trauma. O enfermeiro
deve liderar a execucdo da avaliacdo primaria de forma rapida e
minuciosa, assegurando a imobilizacdo cervical correta, o controle
imediato de sangramentos externos visiveis através de compressao
ou torniquetes, e a garantia de ventilagao eficaz antes de prosseguir

com as etapas subsequentes do protocolo.
Aula 9.2: Manejo do Trauma Cranioencefalico (TCE)

O Trauma Cranioencefalico classifica-se em leve, moderado ou
grave de acordo com a pontuacdo na Escala de Coma de Glasgow,
sendo a prevencdo da lesdo cerebral secundaria o objetivo
primordial do atendimento pré e intra-hospitalar. A lesdo secundaria
resulta de agressdes sistémicas como hipoOxia, hipotensao arterial,
hipercapnia e hipoglicemia que agravam o dano celular inicial
causado pelo impacto mecanico. O enfermeiro deve atuar
mantendo a saturacdo de oxigénio acima de noventa e dois por

cento e a pressao arterial sistélica acima de cem mmHg.
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O uso de hiperventilacao profilatica em todos os pacientes com TCE
€ um erro gravissimo, pois a inducdo de hipocapnia severa causa
vasoconstricdo cerebral excessiva e isquemia secundaria. O
enfermeiro deve monitorar a pressao arterial, manter a alinhamento
cervical continuo, avaliar o diametro e a reatividade das pupilas a
intervalos curtos e administrar solugdes hipertbnicas apenas sob
indicacdo médica para controle de picos de pressao intracraniana,

prevenindo complicacdes devastadoras.
Aula 9.3: Trauma Toracico e Abdominal de Emergéncia

O trauma toracico e abdominal responde por expressiva parcela de
Obitos evitaveis em politraumatizados devido ao desenvolvimento
de hemotorax, pneumotdrax expansivo, tamponamento cardiaco e
hemoperitonio por lesdo de 6rgaos macicos como figado e baco. A
rapida identificacdo de sinais fisicos como turgéncia jugular, desvio
de traqueia, timpanismo a percussdo, auséncia de murmdario
vesicular ou abdome em tabua € vital para indicar intervengdes
cirdrgicas de urgéncia ou procedimentos de alivio imediato como a

toracocentese.

A demora na realizacdo da descompressdo por agulha em um
pneumotorax expansivo enquanto se aguarda uma radiografia de
confirmagdo € um erro fatal no atendimento de emergéncia. O
enfermeiro deve monitorar constantemente a estabilidade
hemodinamica, obter acessos venosos periféricos de grosso calibre
e preparar os kits para drenagem de torax e lavagem peritoneal ou

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

cirdrgico emergencial.
Aula 9.4: Trauma Musculoesquelético e Controle de Hemorragias

As lesbes musculoesqueléticas graves, incluindo fraturas expostas,
fraturas de pelve e amputacdes traumaticas, apresentam elevado
risco de instabilidade hemodinamica por perda sanguinea volumosa
interna ou externa, além do risco de sindrome compartimental. O
uso precoce de torniquetes em hemorragias graves de membros e o
uso de cintas pélvicas em fraturas de bacia séo intervencdes vitais

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

A aplicacao incorreta ou sem controle de tempo do torniquete e a
falta de alinhamento e imobilizacdo adequados de fraturas abertas
aumentam a dor, o sangramento e o risco de lesOes
neurovasculares definitivas. O enfermeiro deve realizar a
garroteamento correto quando a compressao direta for insuficiente,
registrar o horario exato da aplicacdo do torniquete, avaliar
continuamente o0s pulsos distais e a perfusdo periférica das
extremidades afetadas, e manter as lesdes abertas cobertas com

curativos estéreis e umedecidos.
Aula 9.5: Queimaduras Graves e Reposi¢céo Volémica

O atendimento ao paciente grande queimado exige a identificacao
imediata do comprometimento de vias aéreas por inalacdo de
fumaca ou edema térmico, seguido do calculo preciso da extenséo
da superficie corporal queimada através da Regra dos Noves ou do

diagrama de Lund-Browder. A reposicao volémica precoce guiada
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pela formula de Parkland ou pela diretriz ABA ajustada é o pilar
para conter o choque queimado e prevenir a insuficiéncia renal

aguda por mioglobinuria e hipoperfuséo.

A administracdo excessiva ou insuficiente de fluidos cristaloides é
uma falha recorrente que pode resultar em edema pulmonar e
sindrome compartimental abdominal por hiper-ressuscitacdo, ou
faléncia organica por hipovolémia. O enfermeiro deve garantir o
acesso venoso em area ndo queimada, instalar sonda vesical de
demora para monitoramento continuo da diurese como principal
guia da resposta volémica (buscando zero virgula cinco a um
mililitro por quilo por hora), manter o aguecimento do paciente para

evitar a hipotermia e aplicar curativos assépticos especificos.
Modulo 10: Choque e Reanimag¢ao Hemodinamica
Aula 10.1: Fisiopatologia e Classificacéo dos Tipos de Choque

O choque € um estado de colapso circulatério agudo caracterizado
pela oferta inadequada de oxigénio aos tecidos em relacdo as suas
necessidades metabdlicas, resultando em hipoxia celular, acamulo
de lactato e disfuncdo multiorganica. Didaticamente, classifica-se o
chogue em quatro tipos priméarios: hipovolémico (por perda de
sangue ou fluidos), cardiogénico (por faléncia de bomba),
distributivo (séptico, anafilatico ou neurogénico) e obstrutivo (como
no tamponamento e  tromboembolismo  pulmonar). O
reconhecimento da etiologia especifica orienta a conduta

terapéutica direta.
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Tratar todos os tipos de choque indistintamente com infuséo
volumosa de fluidos € uma falha grave, pois na etiologia
cardiogénica o volume adicional agrava substancialmente a faléncia
cardiaca e o edema pulmonar. O enfermeiro deve analisar a
apresentacao clinica completa, correlacionando dados de pressao
arterial, frequéncia cardiaca, tempo de enchimento -capilar,
saturacdo venosa central e debito urinario. A identificacdo das
especificidades de cada modalidade de choque guia a rapida e

adequada escolha entre volume, inotrépicos ou vasopressores.
Aula 10.2: Chogque Séptico e Protocolos de Sepse

O choque séptico representa a manifestacdo mais grave da sepse,
definida como uma resposta desregulada do hospedeiro a infeccao
gue evolui com hipotensao refrataria a ressuscitagcao volémica
inicial e nivel de lactato arterial elevado. A implementacao imediata
do pacote de medidas da Surviving Sepsis Campaign dentro da
primeira hora do reconhecimento € decisiva: medir o lactato, coletar
hemoculturas antes do inicio dos antibioticos, administrar
antibidticos de amplo espectro, iniciar infusdo de trinta mililitros por
quilo de cristaloides para hipotensao ou lactato elevado, e aplicar
vasopressores se a pressao arterial média permanecer abaixo de

sessenta e cinco mmHg.

Atrasos no inicio 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 aplicacdo de escores de alerta precoces como o qSOFA e

NEWS, garantindo a rapida coleta de exames e a execucdo pontual
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dos pacotes de intervencdo. O acompanhamento continuo da
perfusdo periférica e do clareamento do lactato € utilizado pela

enfermagem para mensurar a eficacia do tratamento instituido.
Aula 10.3: Choque Anafilatico e Manejo da Anafilaxia

A anafilaxia é uma reacao de hipersensibilidade sistémica grave, de
inicio rapido, que pode ser fatal devido ao colapso cardiovascular e
a obstrucdo de vias aéreas por edema de glote e broncoespasmo
severo. A alteracdo hemodinamica é provocada por macica
liberagcdo de histamina e mediadores inflamatorios, gerando
vasodilatacdo sistémica profunda e extravasamento capilar. A
epinefrina (adrenalina) € o medicamento de primeira linha absoluto
e sua administracdo ndo deve ser retardada sob nenhuma

circunstancia na presenca de sinais sistémicos.

A substituicdo da adrenalina por anti-histaminicos ou corticoides
como tratamento inicial da anafilaxia € um erro fatal que retarda a
reversao da vasodilatacao e do broncoespasmo. O enfermeiro deve
aplicar a adrenalina por via intramuscular na face anterolateral da
coxa imediatamente apds a suspeita clinica, posicionar o paciente
em decubito dorsal com membros elevados (se tolerado
respiratoriamente), ofertar oxigénio de alto fluxo e obter acessos

venosos para reposicéo rapida de fluidos.
Aula 10.4: Farmacos Vasoativos na Emergéncia

O uso de drogas vasoativas € indicado para manter a perfusao
tecidual e a presséo arterial média em niveis adequados quando a

ressuscitacdo volémica isolada é insuficiente ou contraindicada.
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Farmacos como noradrenalina, vasopressina, dobutamina,
dopamina e nitroprussiato de sodio possuem acgdes receptoras
especificas alfa e beta-adrenérgicas que  determinam
vasoconstricdo, inotropismo ou vasodilatacdo. O enfermeiro deve
ter dominio absoluto das dosagens, diluicbes, incompatibilidades e

velocidades de infusdo dessas medicacoes.

A administracdo de aminas vasoativas potentes como a
noradrenalina em vias periféricas de pequeno calibre por longos
periodos € uma pratica incorreta que acarreta riscos elevados de
extravasamento, isquemia e necrose tecidual severa. O enfermeiro
deve garantir a obtencao de um acesso venoso central em tempo
oportuno, utilizar bombas de infusdo continua exclusivas para cada
droga, monitorar ininterruptamente = a  pressao  arterial
(preferencialmente por via invasiva) e titular a dose do farmaco

estritamente conforme as metas hemodinamicas tracadas.
Aula 10.5: Monitorizacdo Hemodinamica Invasiva e Nao Invasiva

A monitorizacdo hemodinamica em pacientes criticos permite a
avaliacdo continua do estado circulatério, fornecendo dados
essenciais para guiar a terapia com fluidos e drogas vasoativas. A
monitorizacdo nao invasiva inclui a verificacdo da pressao arterial
oscilométrica, frequéncia cardiaca, oximetria de pulso, capnografia
e tempo de enchimento capilar; enquanto a invasiva abrange a
Pressao Arterial Invasiva (PAI) por cateterismo arterial e a Pressao
Venosa Central (PVC).
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Erros na calibrac&o do transdutor de presséao arterial invasiva, como
a nao realizacdo do nivelamento do sensor com o eixo flebostatico
(quarto espaco intercostal na linha axilar média) ou a presenca de
bolhas de ar no circuito, geram leituras de pressdo arterial
completamente errbneas. O enfermeiro € o responsavel direto pela
montagem, calibracdo, manutencdo do sistema zerado e limpo,
prevencdo de infeccdes de corrente sanguinea associadas a
cateteres e interpretacao acurada dos tracados e valores obtidos

para a tomada de condutas da equipe.
Modulo 11: Emergéncias Metabdlicas e Endocrinas

Aula 11.1: Cetoacidose Diabética (CAD) e Estado Hiperosmolar
Hiperglicémico (EHH)

A Cetoacidose Diabética e o Estado Hiperosmolar Hiperglicémico
constituem as complicacbes metabdlicas agudas mais graves do
diabetes mellitus, caracterizadas por hiperglicemia acentuada,
desidratacdo profunda e desequilibrio eletrolitico. A CAD, mais
comum no diabetes tipo um, cursa com acidose metabdlica com
anion gap elevado, presenca de corpos cetbnicos no sangue e
urina, e respiracao de Kussmaul; enquanto o EHH, predominante no
tipo dois, apresenta hiperosmolaridade plasmatica extrema e

hiperglicemia acentuada, frequentemente sem cetose significativa.

A administracao de insulina intravenosa antes do conhecimento dos
niveis de potassio sérico representa um erro critico que pode induzir
a hipocalemia severa, arritmias ventriculares fatais e parada

cardiaca. O enfermeiro deve iniciar a reidratagcdo venosa vigorosa
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com solucao salina antes ou junto com a insulinoterapia, monitorar
a glicemia capilar de hora em hora, acompanhar atentamente o
débito urinario e os niveis de potassio, e vigiar sinais de edema

cerebral durante a reducao gradual da glicemia e da osmolaridade.
Aula 11.2: Hipoglicemia Aguda e Manejo Reversivo

A hipoglicemia aguda € uma emergéncia metabdlica caracterizada
por niveis de glicose sanguinea inferiores a setenta mg/dL,
manifestando-se por sintomas neurogénicos (sudorese, tremores,
taquicardia) e neuroglicopénicos (confusdao mental, tontura,
convulsbes e coma). Se nao revertida prontamente, a privagao
prolongada de glicose ao sistema nervoso central causa danos
neuroldgicos definitivos e morte. A identificagéo imediata através da
medicdo de glicemia capilar a beira-leito € obrigatéria em qualquer

paciente com rebaixamento agudo da consciéncia.

A administragdo de alimentos ou solugbes orais em pacientes com
rebaixamento do nivel de consciéncia € um erro grave que acarreta
risco iminente de broncoaspiragdo de conteudo alimentar. O
enfermeiro deve administrar glicose hipertonica intravenosa a
cinguenta por cento em acesso venoso exclusivo e patente nos
casos de perda de consciéncia ou incapacidade de degluticdo, ou
glucagon por via intramuscular quando o0 acesso venoso for inviavel.
A reavaliacdo da glicemia em quinze minutos é padrédo obrigatorio

para confirmacéo do sucesso terapéutico.

Aula 11.3: Distarbios Hidroeletroliticos Graves
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Os distarbios hidroeletroliticos agudos que envolvem potéssio,
sédio e célcio representam causas frequentes de internacdo e
complicagcbes em prontos-socorros, exigindo manejo imediato
devido aos seus impactos no miocardio e tecido cerebral. A
hipercalemia grave induz a alteragcbes eletrocardiograficas
progressivas, como ondas T pontiagudas, prolongamento do
intervalo PR e alargamento do complexo QRS, podendo evoluir
para fibrilacdo ventricular. A hiponatremia severa de instalacao

rapida pode acarretar edema cerebral e convulsées.

A correcdo excessivamente rapida da hiponatremia crbnica
representa um erro fatal que pode levar a sindrome de
desmielinizacdo osmatica (mielindlise pontina central). O enfermeiro
deve atuar na administragcdo segura de gluconato de calcio para
estabilizacdo da membrana cardiaca na hipercalemia, aplicar
terapias de reposicdo de sodio ou potassio em bombas de infuséo
continua sob rigorosa monitorizacéo, e realizar a checagem seriada

de eletrdlitos e parametros eletrocardiograficos do paciente.
Aula 11.4: Desequilibrio Acido-Base e Gasometria Arterial

A interpretacdo da gasometria arterial € uma ferramenta de
diagnostica indispensavel na emergéncia para avaliar a ventilacao,
a oxigenacdo e o equilibrio acido-base em pacientes criticos. O
equilibrio depende do pH, da pressao parcial de diéxido de carbono
(pCO2) e da concentracao de bicarbonato (HCO3-), classificando os
distirbios em acidose ou alcalose, de origem respiratéria ou
metabolica. A identificagdo do mecanismo compensatério orienta a

investigacdo da patologia primaria causadora do desequilibrio.
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A coleta incorreta da amostra arterial, como a presenca de bolhas
de ar na seringa, a falta de heparinizagdao adequada ou o atraso
prolongado para o processamento do exame sem refrigeragao,
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 laboratério ou realizar a analise beira-leito e
correlacionar 0s resultados gasométricos com a mecanica

ventilatéria e hemodinamica do paciente.
Aula 11.5: Crise Tireotoxica e Insuficiéncia Adrenal Aguda

A crise tireotéxica e a crise adrenal aguda sdo emergéncias
endécrinas raras, porém de altissima mortalidade se nao
reconhecidas e tratadas precocemente na sala de emergéncia. A
crise tireotoxica € um estado de hipermetabolismo extremo marcado
por hipertermia, taquicardia severa, agitacdo e disfuncao
multiorganica; enquanto a insuficiéncia adrenal aguda apresenta-se
com choque refratario a vasopressores, hipotensdo grave,
hipoglicemia, hiponatremia e hipercalemia, geralmente
desencadeada por estresse em pacientes com supressao do eixo

hipotalamo-hipéfise-adrenal.

Falhar no reconhecimento de um choque hipotensivo refratario
como manifestacdo de crise adrenal pode levar o paciente ao obito
por falta de corticoterapia intravenosa rapida. O enfermeiro deve
suspender suspeitas diagnosticas precocemente, administrar
hidrocortisona intravenosa nos casos de suspeita de crise adrenal e

medicamentos antitireoidianos e betabloqueadores na crise
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tireotéxica conforme protocolo médico, garantindo o suporte
hemodinamico e o controle térmico do paciente com resfriamento

fisico.
Modulo 12: Emergéncias Toxicologicas e Ambientais

Aula 12.1: Abordagem Geral ao Paciente Intoxicado (Sindromes

Toxicoldgicas)

O atendimento ao paciente vitima de intoxicagcdo exdgena aguda
exige uma abordagem sistematizada focada na estabilizacao das
funcbes vitais, prevencdo da absorcdo continuada do toxico,
administracdo de antidotos especificos e aceleracédo da eliminacao
do agente. A identificacdo das toxidromas primarias — tais como a
sindrome colinérgica, simpaticomimética, opioide e sedativo-
hipnética — através do exame do tamanho das pupilas, sinais vitais,
umidade da pele e peristaltismo, orienta o diagndéstico sindromico

mesmo na auséncia da identificagao precisa da substancia ingerida.

A realizacdo rotineira de lavagem gastrica em pacientes sem
indicacdo precisa ou apos longos periodos da ingestdo € uma
conduta obsoleta que apresenta alto risco de complicacdes severas,
como perfuracdo esofagica e pneumonia por aspiracdo. O
enfermeiro deve priorizar o Suporte Basico e Avancado de Vida,
considerar o uso do carvao ativado na primeira hora de ingestéo de
substancias elegiveis, contatar os Centros de Informacédo e
Assisténcia Toxicolégica (CIATox) para auxilio na conducdo do

caso e manter vigilancia rigorosa da via aérea.
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Aula 12.2: Intoxicacbes por Opioides, Benzodiazepinicos e

Medicamentos

As intoxicagdes medicamentosas, voluntarias ou acidentais,
constituem causa expressiva de admissdo em emergéncias, com
destaque para a depressdo respiratoria causada por opioides e a
sedacdo profunda e hipotensdo geradas por benzodiazepinicos e
antidepressivos triciclicos. A triade de intoxicacdo por opioides
contempla depressao respiratoria, miose puntiforme e rebaixamento
do nivel de consciéncia, cuja reversao especifica é obtida com o

uso do antagonista naloxona.

A administracdo rapida e em alta dosagem de naloxona em
usuarios cronicos de opioides pode desencadear uma sindrome de
abstinéncia aguda e grave, acompanhada de edema agudo de
pulmdo. O enfermeiro deve titular a naloxona ou o flumazenil
(antagonista de benzodiazepinicos) em pequenas doses
fracionadas até alcancar a adequada frequéncia respiratoria
espontanea e protecdo de via aérea, sem necessariamente buscar
o alinhamento de despertar completo do paciente, prevenindo

complicacdes de abstinéncia e instabilidade hemodinamica.
Aula 12.3: Acidentes por Animais Peconhentos

Os acidentes por animais peconhentos (ofidismo, escorpionismo,
araneismo e lonomismo) representam emergéncias meédicas
frequentes com potencial de gravidade sistémica e lesdes teciduais
locais devastadoras. Os acidentes botrépicos (jararaca) e laguéticos

(surucucu) cursam com acdo proteolitica, coagulante e



favé ADLAS CURSOS ONLINE

CURSOS ONLINE www.adlas.com.br

hemorragica; enquanto o0s acidentes crotalicos (cascavel) e
elapidicos (coral) manifestam-se por acdo neurotéxica, podendo
evoluir para insuficiéncia respiratéria aguda e insuficiéncia renal

aguda por mioglobinuria.

A aplicacao de torniquetes no membro acometido, a realizacao de
incisGes no local da picada ou a aplicacdo de substancias caseiras
sdo condutas incorretas que aumentam substancialmente o risco de
infecc&o local, necrose e amputagédo. O enfermeiro deve manter o
membro acometido elevado e imobilizado, lavar a ferida com agua e
sabao, monitorar rigorosamente 0s sinais vitais e o débito urinario, e
providenciar a soroterapia especifica intravenosa adequada ao tipo

e gravidade do acidente em tempo habil.

Aula 12.4: Emergéncias Térmicas: Hipotermia e

Hipertermia/Intermacéao

As emergéncias térmicas ocorrem quando 0S mecanismos
fisiologicos de termorregulacdo falham diante de exposicdo a
temperaturas extremas do ambiente ou exertion excessivo. A
hipotermia acidental (temperatura central inferior a treinta e cinco
graus Celsius) gera bradicardia, depressdo do sistema nervoso
central, alteragcdo da coagulacdo e risco de fibrilagdo ventricular
refrataria; a intermacao (hipertermia grave acima de quarenta graus
Celsius com alteracdo neurologica) evolui para rabdomidlise,

coagulacéao intravascular disseminada e faléncia multiorganica.

O manuseio brusco do paciente com hipotermia moderada a grave

€ um erro técnico que pode desencadear fibrilacdo ventricular fatal
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devido a irritabilidade do miocardio hipotérmico. O enfermeiro deve
realizar o reaquecimento progressivo (externo passivo e ativo, e
interno se necessario) evitando friccionar o paciente, ou o0
resfriamento rapido e agressivo na intermacdo com compressas
geladas e infusao de cristaloides frios, mantendo monitorizacéo

continua da temperatura central via sonda esofégica ou vesical.
Aula 12.5: Afogamento e LesGes por Submerséao

O afogamento é uma forma de asfixia resultante do imersao ou
submersdo em meio liquido, onde a fisiopatologia priméaria é a
hipoxemia profunda decorrente do lavagem do surfactante alveolar,
atelectasia e broncoespasmo. A classificacdo do afogamento em
graus de um a seis (baseada em dados de ausculta pulmonar,
presenca de espuma em vias aéreas e hipotensdo ou parada
cardiaca) direciona as estratégias de oxigenoterapia e suporte de

vida necessarias.

Interromper a ressuscitacdo precocemente em vitimas de
afogamento em aguas frias € uma falha de conduta, visto que a
hipotermia pode exercer um efeito neuroprotetor significativo e
estender a viabilidade tecidual. O enfermeiro deve focar na
desobstrucdo das vias aéreas e ventilagdo de resgate precoce,
fornecer suporte térmico com retirada de roupas Umidas e
aguecimento, e monitorar continuamente a possibilidade de

desenvolvimento tardio de edema pulmonar nao cardiogénico.

Mdédulo 13: Emergéncias Obstétricas e Ginecologicas
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Aula 13.1: Sindromes Hipertensivas da Gestacao (Pré-Eclampsia e

Eclampsia)

As sindromes hipertensivas da gestacdo representam uma das
maiores causas de morbimortalidade materna e fetal,
caracterizando-se por niveis pressoricos iguais ou superiores a
cento e quarenta por noventa mmHg apos a vigésima semana de
gestacdo. A pré-eclampsia associa-se a comprometimento
sistémico, proteindria ou disfungcdes organicas; enquanto a
eclampsia é configurada pelo surgimento de crises convulsivas
tbnico-clonicas generalizadas em gestantes com pré-eclampsia,

representando uma emergéncia absoluta.

A administracdo de anti-hipertensivos potentes como primeira
escolha sem a profilaxia anticonvulsivante € um erro na abordagem
da pré-eclampsia grave. O sulfato de magnésio € a droga de
escolha absoluta para a prevencao e tratamento das crises
convulsivas e neuroprotecdo. O enfermeiro deve administrar o
sulfato de magnésio conforme o0s esquemas estabelecidos
(Pritchard ou Zuspan) e realizar monitoramento rigoroso dos sinais
de intoxicacdo pelo magnésio, checando continuamente o reflexo

patelar, a frequéncia respiratéria e o débito urinario.
Aula 13.2: Hemorragias do Primeiro e Terceiro Trimestres

As hemorragias na gestacao dividem-se conforme a idade
gestacional: no primeiro trimestre associam-se principalmente a
abortamento, prenhez ectopica e doenca trofoblastica 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 inicio subito,
hipertonia uterina e sangramento escuro; a placenta prévia
manifesta-se por sangramento vermelho vivo, indolor e de

repeticéo, sem hipertonia.

A realizacdo de exame de toque vaginal em pacientes com
sangramento no terceiro trimestre sem a prévia localizacdo
placentéaria por ultrassonografia € uma falha grave que pode causar
laceracdo placentaria e sangramento macico instantaneo. O
enfermeiro deve garantir repouso absoluto, obter acessos venosos
calibrosos para reposicdo volémica, monitorar 0s batimentos
cardiacos fetais e o tonus uterino, e organizar a equipe para a

realizacdo de cesarea de emergéncia quando indicado.
Aula 13.3: Parto de Emergéncia Inadvertido no Pronto-Socorro

A ocorréncia do parto iminente no ambiente do pronto-socorro exige
da equipe de enfermagem preparo técnico e calma para conduzir o
nascimento e garantir a assisténcia imediata ao recém-nascido e a
mae. A identificagcao do trabalho de parto em fase expulsiva ocorre
através da observacdo de contragcbes uterinas frequentes e
intensas, sensacao de puxo e visualizacdo do abaulamento perineal
ou apresentacdo fetal na fenda wvulvar. O atendimento busca
promover um parto humanizado e seguro, prevenindo traumas e

infeccoes.

O ato de realizar tracdo excessiva no corddao umbilical antes do

descolamento placentario completo € um erro perigoso que pode
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causar inversado uterina aguda e hemorragia macica. O enfermeiro
deve apoiar o perineo para evitar laceracfes, amparar a cabeca e o
corpo do recém-nascido sem traciona-lo, secar e aquecer o bebé
imediatamente para prevenir a hipotermia, e avaliar o indice de

Apgar no primeiro e quinto minutos de vida.
Aula 13.4: Hemorragia Pos-Parto (HPP)

A Hemorragia Pés-Parto € uma emergéncia obstétrica grave
definida pela perda sanguinea superior a quinhentos mililitros apés
parto vaginal ou superior a mil mililitros ap0s cesariana, sendo a
atonia uterina a causa primaria mais comum (responsavel por
oitenta por cento dos casos), seguida por traumas do trajeto,
retencdo placentaria e disturbios de coagulacédo (Regra dos 4Ts:
Tonus, Trauma, Tecido e Trombina). A atuacdo rapida da
enfermagem previne a evolucdo para o choque hipovolémico e a

coagulopatia de consumo.

A demora na instituicdo das medidas de controle da atonia uterina
enquanto se aguarda exames laboratoriais € uma falha grave na
assisténcia. O enfermeiro deve realizar a massagem uterina
bimanual continua (manobra de Hamilton) para estimular a
contracdo, administrar uterotdnicos imediatos como oxitocina
parenteral, ergometrina e misoprostol conforme prescricdo, e
preparar a paciente para tamponamento intrauterino com baldo de

Bakri ou intervencao cirargica de emergéncia.

Aula 13.5: Trauma na Gestante
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O trauma em pacientes gestantes envolve o atendimento
simultdneo de duas vidas, sendo a fisiologia alterada da gravidez
um fator que pode mascarar sinais precoces de choque
hipovolémico, ja que a gestante pode perder até trinta e cinco por
cento do volume sanguineo antes de manifestar hipotensao arterial.
O atendimento segue o protocolo XABCDE, com a priorizacao da
estabilizacdo da mae como a melhor forma de garantir a viabilidade

e oxigenacao do feto.

Manter a gestante trauma posicionada em decubito dorsal plano
sem desvio uterino € um erro que reduz o débito cardiaco em ate
trinta por cento devido a compressao da veia cava pelo utero
gravido. O enfermeiro deve inclinar a prancha ou deslocar
manualmente o Utero para a esquerda a partir da vigésima semana
de gestacéo, administrar suplementacéo de oxigénio para prevenir
a hipoxia fetal, monitorar os batimentos cardiacos fetais e pesquisar
ativamente por sinais de descolamento de placenta ou rotura

uterina.
Modulo 14: Emergéncias Pediatricas e Neonatais

Aula 14.1: Avaliacdo Pediatrica de Emergéncia (Triangulo de

Avaliacdo Pediatrica)

O Triangulo de Avaliacdo Pediatrica (TAP) é uma ferramenta de
triagem rapida e visual de primeira linha que permite ao enfermeiro
estabelecer a gravidade clinica da crianca em menos de trinta
segundos, sem a necessidade de tocar na paciente ou utilizar

instrumentos. O TAP avalia trés componentes vitais: a aparéncia
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(nivel de consciéncia, interatividade e consolabilidade), o trabalho
respiratorio (ruidos adventicios, tiragens e taquipneia) e a circulacéo

cutanea (palidez, moteamento e cianose).

Ignorar a alteracéo isolada da aparéncia na criancga, atribuindo o
choro ou a prostracdo apenas ao medo do ambiente hospitalar, €
um erro grave de triagem. A combinagao dos achados do TAP
identifica instantaneamente a sindrome fisiolégica subjacente —
como estresse respiratério, faléncia respiratoria, choque
compensado, choque descompensado ou disfungdo do SNC —,
orientando o inicio das manobras de estabilizacdo e a priorizagao

absoluta do atendimento.
Aula 14.2: Insuficiéncia Respiratéria Aguda na Crianca

A insuficiéncia respiratéria € a principal causa de parada
cardiorrespiratoria em pediatria, decorrente de infeccbes como
bronquiolite viral aguda, laringite, exacerbag¢des asmaticas ou
aspiracdo de corpo estranho. Devido a sua reserva funcional
reduzida e caixa toracica complacente, a crianca manifesta
desconforto respiratorio através de batimento de asa de nariz,
tiragem subcostal e intercostal, gemido expiratorio e balancgo téraco-
abdominal. O progresso para a bradipneia € um sinal iminente de

colapso e parada respiratoria.

A auséncia de acompanhamento da frequéncia respiratOria exata
por um minuto completo leva a subavaliacao do trabalho respiratério
na crianca. O enfermeiro deve manter o paciente pediatrico no colo

dos pais para minimizar a ansiedade quando possivel, administrar
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oxigenoterapia umidificada com a interface adequada, realizar a
aspiracdo suave de vias aéreas superiores se houver obstrucao por
secrecdo e preparar os dispositivos de ventilacdo mecanica nao

invasiva ou intubacéo orotraquial se houver exaustao muscular.
Aula 14.3: Crise Convulsiva Febril e Neuropediatria de Emergéncia

A convulsdo febril € a emergéncia neurolégica mais comum na
infancia, ocorrendo em criangcas entre seis meses e cinco anos
associada a elevacéo rapida da temperatura corporal na auséncia
de infecgdo do sistema nervoso central ou disturbios metabdlicos.
Apresenta-se tipicamente como crise tonico-clonica generalizada
com duracéo inferior a quinze minutos. Embora assustadora para a
familia, possui curso benigno, mas exige a exclusdo formal de

meningite ou encefalite.

O uso de banhos frios ou compressas de alcool para abaixar a
temperatura durante a crise € uma pratica contraindicada e perigosa
que induz calafrios, vasoconstricdo e colapso circulatério. O
enfermeiro deve posicionar a crianca lateralizada, manter as vias
aéreas livres, administrar antipiréticos e anticonvulsivantes
conforme orientacdo médica em crises prolongadas superiores a
cinco minutos, e acolher e orientar a familia sobre o manejo e a

natureza benigna da convulséo febril simples.
Aula 14.4: Desidratacao Aguda e Manejo do Choque em Pediatria

A desidratacdo aguda em pediatria decorre principalmente da
gastroenterite aguda com episodios repetidos de diarreia e vomitos,

podendo evoluir rapidamente para o0 choque hipovolémico
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distributivo devido ao menor volume sanguineo total da crianca. A
avaliacdo clinica fundamenta-se na observagcdo da turgéncia da
pele, afundamento das fontanelas, estado das mucosas, olhos
fundos, tempo de enchimento capilar e débito urinario. A reposicao
volémica com cristaloides isotonicamente adequados € o pilar do

tratamento do choque pediatrico.

A utilizacdo de solucBes hipotbnicas na ressuscitagcdo Vvolémica
rapida da crianca em choque € um erro técnico grave que pode
precipitar o aparecimento de edema cerebral fatal. O enfermeiro
deve obter 0 acesso venoso periférico ou intradésseo rapidamente,
administrar bolus repetidos de solucao fisiologica a vinte mililitros
por quilo em cinco a vinte minutos, monitorar 0s sinais de
sobrecarga hidrica e reavaliar continuamente os parametros de

perfusd@o e os niveis eletroliticos da crianca.
Aula 14.5: Ressuscitacdo Neonatal na Sala de Parto

A ressuscitacdo do recém-nascido na sala de parto exige da equipe
assistencial um treinamento sincronizado baseado na avaliacdo
continua da frequéncia cardiaca e da respiracdo nos primeiros
sessenta segundos de vida (a Golden Minute). Se ao nascer o
recém-nascido a termo nao apresentar respiracdo ritmada ou tonus
muscular adequado, iniciam-se 0s passos providenciados em trinta
segundos: prover calor, posicionar a cabeca em leve extensao,
aspirar vias aéreas se obstruidas e secar o RN. A persisténcia de
frequéncia cardiaca abaixo de cem bpm indica o inicio imediato da

Ventilagdo com Presséo Positiva (VPP).



favé ADLAS CURSOS ONLINE

CURSOS ONLINE www.adlas.com.br

A aplicacdo de compressdes toracicas antes de garantir uma
ventilacdo pulmonar efetiva é o erro mais comum na reanimacao
neonatal, visto que a causa primaria da bradicardia neonatal € a
hipoxia alveolar. O enfermeiro deve dominar o uso da mascara
facial acoplada ao ventilador manual ou reanimador T, garantir o
ajuste da frequéncia de ventilacdo para quarenta a sessenta
incursbes por minuto e, caso a frequéncia cardiaca permaneca
abaixo de sessenta bpm apés trinta segundos de VPP adequada,
iniciar as compressodes toracicas na proporcao de trés compressdes

para uma ventilacao.

Modulo 15: Procedimentos Invasivos e Suporte Técnico de

Enfermagem
Aula 15.1: Acesso Venoso Periférico em Situactes de Emergéncia

A obtencéo de um acesso venoso periférico rapido e patente € uma
das primeiras intervencdes técnicas executadas pela enfermagem
no atendimento ao paciente grave, permitindo a administracao
imediata de fluidos, hemoderivados e farmacos de emergéncia. Em
cenarios de choque, colapso vascular ou parada cardiorrespiratoria,
a selecdo do cateter de maior calibracdo possivel (como os
cateteres quatorze, dezesseis ou dezoito Gauge) e a escolha de
sitios venosos de facil acesso nas fossas antecubitais sao

prioritarias para garantir taxas elevadas de infusao.

A insisténcia em multiplas tentativas de puncdo venosa periférica
em pacientes gravemente chocados sem 0 sucesso rapido gera

atrasos inaceitaveis no inicio da ressuscitacdo volémica. O
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enfermeiro deve delimitar o tempo de tentativas e transicionar
rapidamente para a indicacdo de via intrad0ssea ou auxilio na
puncdo venosa profunda. A fixacdo asséptica e a documentacao
clara da data e calibre do cateter sdo essenciais para evitar

extravasamentos e tromboflebites de sitio de puncgéo.
Aula 15.2: Acesso Intradsseo (I0) na Emergéncia

A via intradssea é uma alternativa de emergéncia rapida, segura e
altamente eficaz para o acesso vascular imediato quando a puncao
venosa periférica € inviavel ou mal-sucedida apos duas tentativas
ou mais de noventa segundos em pacientes criticos de qualquer
faixa etaria. A medula Ossea funciona como uma veia né&o
colapsavel que permite a infusdo de qualquer medicacéao, fluido ou
hemoderivado com taxas de absorcdo e concentragcdes sericas
idénticas as obtidas por via venosa central. Os sitios primarios

incluem a tibia proximal, a tibia distal e 0 tmero proximal.

Inserir a agulha intradssea sobre areas de fratura 6ssea ou infeccao
local no sitio de puncdo € uma contraindicacdo absoluta que
acarreta extravasamento de farmacos e osteomielite. O enfermeiro
deve utilizar dispositivos manuais ou de perfuracdo motorizada com
técnica estéril, aspirar medula para confirmacéo da posicéo, realizar
o flush rapido com solucdo salina sob pressdo para abrir 0s
sinusoides medulares antes de iniciar infusfes continuas e garantir
a retirada do dispositivo no prazo maximo de vinte e quatro horas

para evitar complicagdes.



favé ADLAS CURSOS ONLINE

CURSOS ONLINE www.adlas.com.br

Aula 15.3: Cateterismo Venoso Central de Emergéncia e

Assisténcia de Enfermagem

O cateterismo venoso central envolve a inser¢do de um cateter em
veias de grande calibre (jugular interna, subclavia ou femoral) para
a monitorizacdo da pressdo venosa central, administracdo de
farmacos irritantes ou vesicantes como aminas vasoativas, e
suporte nutricional ou hemodialise de urgéncia. O procedimento &
médico, cabendo a enfermagem o preparo do material estéril, o
posicionamento do paciente, o auxilio técnico durante a técnica de

Seldinger e a manutencéo do sitio cirdrgico.

A auséncia de controle rigoroso da assepsia durante a passagem
do cateter central e a nao realizacdo da radiografia de controle de
térax antes do inicio da infusdo por vias subclavia ou jugular para
excluir pneumotorax representam falhas operacionais graves. O
enfermeiro deve aplicar os bundles de prevencédo de infeccéo de
corrente sanguinea, manter o curativo estéril impregnado com
clorexidina e inspecionar diariamente o ponto de insercdo quanto a

sinais flogisticos.

Aula 15.4: Drenagem Toréacica de Emergéncia e Cuidados com o

Sistema de Drenagem

A drenagem toracica é um procedimento invasivo indicado para a
remocao de ar, sangue ou fluidos da cavidade pleural (como no
pneumotorax, hemotdrax ou empiema), reestabelecendo a pressao
negativa intratoracica e permitindo a reexpansao pulmonar. A

enfermagem é responsavel direta pela montagem do sistema de
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drenagem sob selo d'agua, manutencao do funcionamento continuo
e monitoramento diario da oscilagcéo do nivel liquido e do volume de

débito drenado.

Elevar o frasco de drenagem acima do nivel do térax do paciente
sem antes pincar o tubo € um erro grave que acarreta o refluxo do
conteudo drenado contaminado de volta para a cavidade pleural. O
enfermeiro deve garantir que o frasco permaneca sempre abaixo do
nivel do térax, manter o nivel da coluna de selo d'agua no limite
marcado, observar a presenca de borbulhamento continuo no
frasco (sinal de vazamento no sistema ou fistula aérea) e trocar o

curativo no 6stio do dreno com técnica asseptica.

Aula 15.5: Puncao Arterial e Monitorizacdo de Pressao Arterial

Invasiva (PAI)

A puncdo e cateterismo arterial consistem na insercdo de um
cateter de teflon em uma artéria periférica (sendo a artéria radial a
escolha priméria, seguida pela femoral e pediosa) para a coleta
sequencial de gasometrias arteriais e monitorizacdo continua da
pressao arterial média em tempo real em pacientes instaveis. A
preservacao da circulacdo colateral da mao deve ser confirmada
pelo Teste de Allen antes da execucdo do procedimento cirurgico

de puncéo na artéria radial.

A injecéo acidental de medicagdes intravenosas ou ar na via arterial
representa um erro catastrofico que induz a isquemia tecidual,
gangrena e amputacdo 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 pressédo continua com
bolsa pressurizada mantida em trezentos mmHg e realizar a
avaliagcdo neurovascular das extremidades distais ao sitio de

puncao periodicamente.

Moddulo 16: Gestdo de Crises, Catastrofes e Atendimento Pré-

Hospitalar

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

O Atendimento Pré-Hospitalar compreende o conjunto de acdes de
saude prestadas a vitimas de traumas ou emergéncias clinicas fora
do ambiente hospitalar, englobando o suporte basico e avancado de
vida movel. A seguranca da cena € a prioridade absoluta no APH: o
socorrista s6 deve adentrar o local de atendimento apds garantir
gue nao ha riscos iminentes de explosbes, desabamentos,
contaminacao quimica ou violéncia fisica. A atuacdo no APH exige
agilidade, capacidade de adaptacdo a cenarios hostis e tomada de

decisao autbnoma.

Iniciar a avaliacdo e o atendimento de vitimas em uma cena nao
estabilizada e insegura € um erro que resulta frequentemente na
vitimizagcdo dos proprios membros da equipe de resgate. O
enfermeiro atuante no APH deve sinalizar e isolar a area de
trabalho, utilizar os equipamentos de protecéo individual adequados
a cada tipo de ocorréncia, coordenar o atendimento integrado com

forcas de seguranca como Corpo de Bombeiros e Defesa Civil, e
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garantir a rapida remocao do paciente estabilizado para o servico

de referéncia.

Aula 16.2: Triagem em Incidentes com Multiplas Vitimas (Método
START)

O Atendimento em Incidentes com Multiplas Vitimas e Desastres
exige a mudanca do foco assistencial tradicional de atencao
individualizada para o beneficio do maior numero possivel de
sobreviventes com a utilizagcdo dos recursos disponiveis. O Método
START (Simple Triage and Rapid Treatment) € a ferramenta de
triagem primaria mais utilizada, avaliando quatro parametros em
menos de sessenta segundos: capacidade de deambular,
frequéncia respiratéria, perfusdo periférica e nivel de consciéncia,
categorizando as vitimas pelas cores verde (leve), amarela

(urgente), vermelha (emergéncia) e preta (6bito ou expectante).

Gastar tempo valioso realizando manobras extensas de
ressuscitacdo ou curativos complexos em uma UuUnica vitima
classificada como preta ou amarela durante a fase inicial de triagem
€ uma falha conceitual grave que condena outras vitimas salvaveis
a morte. O enfermeiro triador deve manter o foco estrito na
classificacdo rapida, aplicando cartbes de triagem visiveis nas
vitimas, direcionando o fluxo do local e coordenando a distribuicéo e

priorizacdo do transporte para as unidades hospitalares receptoras.
Aula 16.3: Transporte de Pacientes Criticos e Aéreo Médico

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

hospitalar, envolve riscos fisiologicos elevados decorrentes das
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forcas de aceleracédo, desaceleracdo, vibracdo e alteracbes de
pressao barométrica inerentes ao deslocamento terrestre ou aéreo.
O principio fundamental do transporte seguro estabelece que o
paciente deve estar estabilizado hemodinamica e ventilatoriamente
tanto quanto possivel antes do inicio da transferéncia. A equipe de
enfermagem do transporte assume a responsabilidade continua

pela manutencao das fungdes vitais ao longo de todo o trajeto.

A falha na checagem da autonomia das baterias dos equipamentos
portateis, na verificacdo das reservas de cilindro de oxigénio e na
fixacdo dos tubos e acessos antes do embarque é um erro
operacional que pode causar acidentes fatais durante o trajeto. O
enfermeiro do transporte aeromeédico ou terrestre deve preparar a
maleta de medicamentos de emergéncia, garantir a paramentagcao
completa e manter monitorizacao continua, adaptando a ventilagao
mecanica e as infusbes de drogas vasoativas as alteracbes da

altitude e do movimento da ambulancia.

Aula 16.4. Gestao de Desastres e Atuacao da Enfermagem em

Crises

A gestdo de desastres de origem natural (como enchentes e
deslizamentos) ou antrépica (como acidentes industriais e
atentados) envolve a atuacdo coordenada da enfermagem nas
fases de prevencdo, mitigacdo, preparacdo, resposta e
recuperacdo. A implantacao do Sistema de Comando de Incidentes
(SCI) estabelece uma estrutura organizacional padronizada para o

controle do local da emergéncia, otimizando a comunicacdo entre
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diferentes agéncias e organizando os postos meédicos avancados

para recepcao e tratamento das vitimas.

A auséncia de planos de contingéncia prévios e a falta de
treinamento continuo de simulagdo resultam em caos operacional,
desperdicio de recursos e falha generalizada na assisténcia a
populacdo afetada. O enfermeiro de emergéncia deve participar
ativamente da elaboracdo dos planos de desastre dos servigos de
saude, liderar a montagem das éareas de triagem e tratamento
temporarias no local da crise, gerenciar a distribuicdo do estoque de
suprimentos meédicos e prestar assisténcia humanizada sob

condiches extremas.
Aula 16.5: Saude Mental e Burnout na Enfermagem de Emergéncia

A exposicdo continua a cenarios de alto estresse, sofrimento
humano, morte, sobrecarga de trabalho e episédios de violéncia no
ambiente de pronto-socorro e APH torna os profissionais de
enfermagem altamente suscetiveis ao desenvolvimento da
Sindrome de Burnout e ao estresse pos-traumatico. O esgotamento
fisico e mental compromete a qualidade e a seguranca do
atendimento prestado, aumentando a incidéncia de erros de
medicacdo, absenteismo e rotatividade de pessoal nas unidades

hospitalares.

Negligenciar os sinais precoces de exaustdo emocional ou tratar o
sofrimento psiquico da equipe como fraqueza individual séo
condutas institucionais inadequadas. As boas praticas exigem a

implementacdo de programas de suporte psicolégico continuo nas
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instituicbes de saude, a promocéo de debriefings emocionais apos
atendimentos traumaticos graves, o incentivo ao autocuidado e a
adequacdo das escalas de trabalho. A preservacdo da saude
mental da enfermagem é requisito fundamental para a
sustentabilidade e exceléncia dos servicos de urgéncia e

emergéncia.
Modulo Extra
Fontes de referéncia sugeridas para estudos complementares

. American Heart Association. Diretrizes de Ressuscitacao
Cardiopulmonar e  Atendimento  Cardiovascular de

Emergéncia.

« 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). Resolucdes e
pareceres sobre a atuacdo da enfermagem em Urgéncia e

Emergéncia.

« Ministério da Saude do Brasil. Portaria GM/MS n° 2.048 -

Politica Nacional de Atencéo as Urgéncias.

« Surviving Sepsis Campaign. Diretrizes Internacionais para o

Manejo de Sepse e Choque Séptico.

« Grupo Brasileiro de Classificagdao de Risco. Diretrizes para

Aplicagéo do Sistema de Triagem de Manchester.
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. Sociedade Brasileira de Salvamento Aquético (SOBRASA).

Protocolos de Atendimento ao Afogado.

« Associacao de Medicina Intensiva Brasileira (AMIB). Manual

de Ventilacdo Mecanica em Urgéncia e UTI.

. Centro de Informacdo e Assisténcia Toxicologica (CIATox).

Guia Profissional de Manejo de Intoxicacbes Agudas.



