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NOME DO CURSO:
Primeiros Socorros na Atencao Basica

O atendimento pré-hospitalar e as condutas imediatas de emergéncia
desempenham papel fundamental na preservacdo da vida e no
suporte as funcbes vitais no ambito da saude da familia. O
aperfeicoamento das técnicas operacionais para manejo de crises
respiratorias, agravos cardiovasculares, traumatismos, intoxicacoes
e emergéncias ambientais otimiza o fluxo de atendimento da rede
publica e privada de saude. A aplicacdo assertiva de protocolos
cientificos de avaliacdo primaria e secundaria assegura a
estabilizacdo adequada de pacientes criticos até a transferéncia para
unidades de maior complexidade. Este guia abrangente aborda de
forma aprofundada o protocolo de suporte basico de vida,
biosseguranca, triagem, avaliacao do estado neurolégico, contencao
de hemorragias e biosseguranca ocupacional para profissionais e

estudantes.

#PrimeirosSocorros #AtencaoBasica #SuporteBasicoDeVida

#UrgénciaEEmergéncia #AtencaoPrimariaASadde
#BiossegurancaEmSaude #AtendimentoPréHospitalar
#EnfermagemEmergéncia #TriagemNaAtencaoBasica

#ProtocoloDeUrgéncia

O QUE VOCE VAI APRENDER:
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. Executar a avaliacao primaria e secundaria do paciente critico
na atencdo basica segundo diretrizes internacionais
atualizadas.

. Aplicar manobras de Suporte Basico de Vida, incluindo
ressuscitacdo cardiopulmonar e desobstrucédo de vias aéreas
em todas as faixas etérias.

. ldentificar e manejar quadros clinicos de urgéncia como
emergéncias hipertensivas, crises convulsivas, choque
circulatério e cetoacidose diabética.

. Conduzir o atendimento de urgéncias traumaticas, incluindo
controle de hemorragias, imobilizacdo provisoria e cuidados
com queimaduras.

. Implementar protocolos rigorosos de biosseguranca e
seguranca do paciente durante o0s procedimentos de

emergéncia.
PUBLICO-ALVO:

. Enfermeiros, técnicos e auxiliares de enfermagem atuantes em
Unidades Basicas de Saude e Estratégia Saude da Familia.

. Meédicos generalistas, residentes e académicos da area de
ciéncias da saude.

. Agentes comunitarios de saude e profissionais de equipes
multiprofissionais de apoio.

. Estudantes de graduacdo e pos-graduacdo que buscam
aprofundamento técnico em urgéncia e emergéncia no

contexto primario.
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Médulo 1: Fundamentos e Organizacdo dos Primeiros Socorros na

Atencao Basica

Aula 1.1: Conceito e Escopo da Atencao Primaria nas Urgéncias A
atencdo primaria a saude desempenha papel decisivo na
consolidacdo de um sistema de salde eficiente e integrado,
funcionando como a principal porta de entrada e centro articulador
das redes de atencdo. No contexto dos primeiros socorros e do
atendimento as urgéncias de baixa e média complexidade, a atencao
basica assume a responsabilidade do acolhimento inicial, da
identificacdo precoce de sinais de gravidade e da estabilizacdo
provisoria do paciente. O escopo de atuacédo abrange desde acbes
preventivas ate intervencoes terapéuticas imediatas para evitar a
evolucao desfavoravel do quadro clinico. A compreensao clara desse
escopo permite que as equipes multiprofissionais atuem com
preciséo, respeitando os limites operacionais do servi¢co e acionando
com agilidade os servicos de suporte avancado quando a gravidade

da patologia exigir transferéncia hospitalar.

A aplicacdo pratica dos fundamentos de urgéncia na atencdo
primaria exige um alinhamento constante entre os protocolos
epidemioldgicos locais e as diretrizes clinicas estabelecidas pelos
orgaos reguladores. Erros comuns no contexto operacional incluem
0 atraso no reconhecimento de deterioracao fisioldgica e a retencao
indevida de pacientes que necessitam de intervencado cirdrgica ou
suporte intensivo. A boa pratica determina que todos os profissionais
da unidade estejam capacitados para realizar a triagem analitica e

prestar os primeiros cuidados com base em evidéncias cientificas. O
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impacto profissional dessa atuacdo sistematica traduz-se no
aumento significativo da sobrevida dos usuarios, na otimizacédo dos
recursos do sistema publico de saude e no fortalecimento da

confianca da comunidade nos servicos de atencao primaria.

Aula 1.2: Acolhimento com Classificacdo de Risco na Unidade Basica
O acolhimento com classificagao de risco configura-se como uma
ferramenta de gestdo de processos e de humanizacdo da
assisténcia, desenhada para substituir a ordem de chegada por
critérios de gravidade clinica e vulnerabilidade. Na Unidade Bésica
de Saude, a triagem qualificada identifica rapidamente o usuario que
necessita de intervencdo imediata, separando-o daqueles que
podem aguardar atendimento eletivo. A fundamentacdo técnica
desse processo baseia-se na avaliacdo sistematizada de sinais
vitais, queixa principal e estado de consciéncia, permitindo a
categorizagao por cores gue orientam o tempo maximo de espera
seguro. Esse mecanismo minimiza os riscos de complicagcdes graves
e Obitos na sala de espera, estabelecendo prioridades claras para a

equipe de enfermagem e médica.

Do ponto de vista operacional, a implementacdo adequada do
acolhimento exige fluxos bem definidos e capacitacdo continua da
equipe multiprofissional. Um erro frequente consiste na aplicacédo de
critérios meramente burocraticos ou na subestimacdo de sintomas
atipicos apresentados por populacfes vulneraveis, como idosos e
diabéticos. A aplicacdo de boas praticas envolve a utilizacdo de
escalas validadas e a reavaliacao periddica do paciente enquanto ele

aguarda o encaminhamento interno. A execucao assertiva desse
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fluxo reduz drasticamente os eventos adversos no ambiente
ambulatorial, melhora a relacdo entre a comunidade e o0s
profissionais de salde e garante que 0s recursos tecnoldgicos e
humanos da unidade sejam direcionados aos casos verdadeiramente

prioritarios.

Aula 1.3: Aspectos Eticos e Legais no Atendimento de Emergéncia A
prestacdo de primeiros socorros por profissionais de saude esta
fundamentada em preceitos éticos rigorosos e amparada por
legislacdo especifica que norteia 0 exercicio de cada categoria. A
obrigatoriedade do dever de prestar assisténcia, a prevencao da
omissao de socorro e o respeito a autonomia do paciente configuram
0s eixos centrais do suporte pré-hospitalar e ambulatorial. Sob a otica
juridica, as acoes praticadas em situacoes de emergéncia devem
pautar-se pelo principio da prudéncia e pela observancia rigorosa das
competéncias técnicas regulamentadas pelos respetivos conselhos
de classe, como o Conselho Federal de Enfermagem e o Conselho
Federal de Medicina. A negligéncia, a impericia e a imprudéncia
constituem desvios graves que acarretam responsabilizacao civil,

penal e administrativa.

No cotidiano operacional da atencdo basica, a documentacao
detalhada e legivel de todos os procedimentos efetuados, dos
horarios das intervencbes e da evolucdo clinica do paciente
representa o principal instrumento de salvaguarda legal do
profissional. Erros recorrentes incluem o preenchimento incompleto
do prontuario em momentos de crise e a realizacédo de procedimentos

invasivos por profissionais desprovidos da devida habilitacdo legal.
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As boas praticas recomendam a adocao de formularios padronizados
para o registro de atendimentos de urgéncia, bem como a
comunicacao clara e transparente com os familiares do paciente. O
respeito aos preceitos legais e éticos fortalece a conduta profissional,
protege a equipe contra litigios judiciais e assegura um atendimento

digno e seguro aos usuarios do sistema de saude.

Aula 1.4: Biosseguranca e Equipamentos de Protecdo na Atencéo
Primaria A biosseguranca no contexto do atendimento inicial de
emergéncia compreende o conjunto de acdes voltadas para a
prevencdo, minimizacdo ou eliminacdo de riscos inerentes as
atividades de prestacéo de cuidados a saude. O contato direto com
fluidos biolégicos, sangue, secrecfes respiratorias e materiais
perfurocortantes durante a prestagao de primeiros socorros expoe os
profissionais ao risco de infeccdes transmissiveis. Por esse motivo,
a utilizacéo rigorosa de Equipamentos de Protecao Individual, como
luvas de procedimento, mascaras de alta filtragem, o6culos de
protecdo e aventais impermedaveis, constitui medida mandatoéria e
inegociavel desde o primeiro contato com 0 paciente critico na sala

de medicagcao ou no acolhimento.

A aplicacdo pratica dos protocolos de biosseguranca exige a
manutencéo constante de insumos adequados na unidade de saude
e a higienizacdo das méaos segundo os momentos recomendados
pelas autoridades sanitarias. O erro comum de ndo paramentar-se
adequadamente em virtude da urgéncia da situacdo compromete a
seguranca individual do profissional e a integridade sanitaria de toda

a equipe. A conduta correta envolve a avaliacdo prévia dos riscos
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potenciais do cenario e o0 descarte correto de materiais
perfurocortantes em recipientes rigidos e identificados. A
observancia estrita destas normas reduz vertiginosamente os indices
de infeccdo ocupacional, assegura a continuidade operacional da
equipe e preserva a unidade basica como um ambiente seguro para

a comunidade.

Aula 1.5: Organizacdo da Sala de Medicamentos e Carrinho de
Emergéncia A sala de medicacéo e procedimentos da atencéo basica
deve estar permanentemente preparada para a recepcao de
intercorréncias clinicas graves, exigindo uma estrutura fisica racional
e equipamentos funcionais. O carrinho de emergéncia representa o
ndcleo operacional do atendimento ao paciente instavel, devendo
conter materiais organizados de forma padronizada para vias aéreas,
acesso venoso, solugdes parenterais e medicamentos de urgéncia.
A pronta disponibilidade de itens como ressuscitador manual,
laminas e cabos de laringoscépio, tubos endotraqueais e
desfibrilador externo automatico determina a velocidade e a eficacia
das manobras de ressuscitacdo prestadas pela equipe

multiprofissional.

A gestdo do carrinho de emergéncia requer rotinas diarias de
verificacdo da validade dos farmacos, checagem da carga das
baterias dos equipamentos eletronicos e conferéncia do lacre de
seguranca. A falha no monitoramento continuado desses insumos
resulta na auséncia de medicamentos vitais no momento do
atendimento critico, configurando grave falha operacional. As boas

praticas estabelecem a designacdo formal de um responsavel pela
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conferéncia periodica e a padronizacdo das gavetas de medicacao
segundo a ordem de prioridade de uso no Suporte Basico de Vida.
Uma estrutura de atendimento bem organizada reduz o estresse da
equipe durante os procedimentos de emergéncia, diminui o tempo de
resposta e aumenta consideravelmente as chances de recuperagcao

do paciente.
Modulo 2: Avaliacéo Sistematizada do Paciente Critico

Aula 2.1: Seguranca do Cenéario e Avaliacdo Geral Inicial A
seguranca do local de atendimento constitui a etapa primordial de
qualquer intervencao de primeiros socorros, sobrepondo-se inclusive
as necessidades imediatas do paciente. Antes de iniciar o contato
fisico com a vitima, o profissional de saude deve realizar uma
varredura visual minuciosa do ambiente para identificar perigos
iminentes, tais como presenca de fluidos corporais sem contencao,
materiais energizados, riscos de desabamento ou agressdes por
terceiros. O principio fundamental de que o socorrista ndo deve se
transformar em uma nova vitima norteia toda a conduta no ambiente
de atencao primaria ou em atendimentos domiciliares e comunitarios.
A avaliacdo do cenario estabelece a viabilidade da intervencao e
determina a necessidade de acionamento de forcas de seguranca ou

resgate especializado.

Na pratica operacional, a avaliagdo geral inicial consiste no
dimensionamento da cena e na identificacdo rapida do mecanismo
de lesdo ou da natureza da doenca. Um erro frequente praticado por

equipes pouco treinadas € a precipitacdo no atendimento direto sem
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a devida estabilizacdo do ambiente, o que expde o0 socorrista a lesbes
fisicas graves e contaminacéo bioldgica. As boas praticas exigem
gue o profissional adote uma postura analitica, paramente-se com 0s
equipamentos de protecdo individual adequados e garanta que o
espaco fisico esteja amplo e iluminado para a execugcdo dos
procedimentos. Esse cuidado inicial assegura o controle da situacao
pela equipe de saude, previne acidentes secundarios e cria as
condicbes estruturais necessarias para uma abordagem clinica

eficaz e segura.

Aula 2.2: Avaliacdo Primaria: O Protocolo XABCDE A avaliacéo
primaria € uma metodologia sequencial e sistematizada voltada para
a identificacdo e tratamento imediato de condicdes que ameacem a
vida do paciente em curto prazo. O protocolo internacionalmente
reconhecido como XABCDE estabelece a ordem cronoldgica
rigorosa das acbes: X representa o controle de hemorragias
exsanguinantes graves; A refere-se a permeabilidade das vias
aéreas com controle da coluna cervical; B aborda a ventilacdo e a
respiracéo; C envolve a circulacdo com controle de hemorragias
internas e perfuséo; D destina-se ao exame neuroldgico sumario; e
E compreende a exposicao total do paciente com prevencdo da
hipotermia. A execucdo dessa sequéncia garante que oS agravos
fisiologicos mais letais sejam corrigidos antes da progressao para

etapas subsequentes do exame fisico.

A implementacdo técnica do XABCDE exige disciplina mental e
capacidade de reavaliacdo constante por parte do profissional de

saude na atencdo basica. Um erro critico na conducdo deste
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protocolo € avancar para as etapas posteriores sem ter corrigido
completamente as alteragdes encontradas nos passos anteriores,
como tentar avaliar o estado neurolégico em um paciente com via
aérea obstruida. A boa pratica preconiza que, ao identificar qualquer
anomalia vital durante a execucdo da sequéncia, a equipe deve
interromper o0 exame, aplicar a medida corretiva apropriada e
reavaliar o paciente. A adesédo estrita a essa sistematizacao reduz
significativamente a mortalidade precoce por causas evitaveis e
padroniza a linguagem técnica durante a transferéncia do paciente

para o suporte avancado.

Aula 2.3: Avaliacdo Secundéaria e Anamnese Direcionada pelo
Método SAMPLA A avaliacdo secundaria é realizada somente apos
a conclusdo da avaliacdo primaria e a devida estabilizacdo das
ameacas imediatas a vida. Esta etapa consiste em um exame fisico
detalhado no sentido céfalo-caudal e na obtencdo de uma historia
clinica direcionada para compreender a evolucédo do evento agudo.
O método mneménico SAMPLA é a ferramenta padréo para guiar a
entrevista: S investiga os sinais e sintomas apresentados; A pesquisa
a presenca de alergias conhecidas; M levanta os medicamentos em
uso regular ou recente; P identifica o passado meédico e
comorbidades do paciente; L verifica o horario e contetdo da ultima
refeicdo; e A detalha os eventos ambientais e o contexto que levaram

a situacao de emergéncia.

A aplicacdo do méetodo SAMPLA no ambiente ambulatorial exige
habilidades de comunicacao rapida e objetiva, especialmente quando

0 paciente se encontra agitado ou quando as informacdes sdo
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prestadas por acompanhantes. Erros comuns envolvem a
negligéncia no levantamento de alergias medicamentosas antes da
administracao de farmacos de emergéncia ou a omisséo do histérico
de comorbidades cronicas como diabetes e hipertensdo. A boa
pratica determina o registro imediato de todas as informacdes
colhidas no prontuario do paciente e a transmissao clara desses
dados para a equipe do servico de atendimento mével de urgéncia.
Esse detalhamento histérico previne iatrogenias, direciona o
raciocinio diagnostico preliminar e otimiza a conduta terapéutica no

servico de referéncia.

Aula 2.4: Monitorizac&o e Interpretacdo dos Sinais Vitais A afericéo
precisa e a interpretacéo continua dos sinais vitais constituem a base
cientifica para o monitoramento do estado hemodinamico e
ventilatorio do paciente critico na atencdo basica. A mensuracao da
frequéncia cardiaca, pressdo arterial, frequéncia respiratoria,
saturacdo periférica de oxigénio, temperatura corporal e glicemia
capilar fornece dados guantitativos sobre a resposta fisioldgica ao
estresse agudo. Variacdes nesses parametros, como a presenca de
taquicardia associada a hipotensédo ou padrdo respiratério alterado,
funcionam como alertas precoces para a deteccdo de quadros de
choque, insuficiéncia respiratéria ou sepse. O profissional deve
analisar os numeros de maneira integrada, correlacionando-os

sempre com o estado clinico global do individuo.

No ambiente operacional, a afericdo incorreta dos sinais vitais por
falhas de calibragem dos aparelhos ou pelo uso de manguitos de

tamanho Inadequado pode levar a decisbes terapéuticas
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equivocadas. Outro erro comum é considerar isoladamente um dnico
sinal vital sem observar a tendéncia evolutiva das medi¢cdes ao longo
do tempo de permanéncia do paciente na unidade. As boas praticas
exigem que a afericdo seja repetida em intervalos regulares e
anotada em folha de controle grafico, permitindo a visualizac&o clara
da curva de estabilizacdo ou deterioracdo clinica. A precisdo na
coleta e andlise dos sinais vitais fundamenta a tomada de decisdo

rapida e qualifica o relatdrio de encaminhamento do paciente.

Aula 2.5: Reconhecimento Precoce da Deterioracdo Clinica O
reconhecimento precoce da deterioracdo clinica € a capacidade da
equipe de saude de identificar alteracdes fisioldgicas sutis que
antecedem eventos graves como a parada cardiorrespiratoria ou o
choque irreversivel. Frequentemente, o organismo emite sinais de
compensacao, tais como taquipneia, ansiedade sem causa aparente,
rebaixamento leve do nivel de consciéncia e extremidades frias ou
sudoreicas, horas antes do colapso hemodinamico completo. A
utilizacao de sistemas de pontuacao de alerta precoce baseados na
pontuacdo combinada dos sinais vitais auxilia os profissionais da
atencdo primaria a mensurar o risco de degradacdo do quadro e a
escalar o nivel de intervenc&o necessario antes que ocorra a faléncia

organica.

A pratica clinica demonstra que a negligéncia frente a taquipneia
isolada é um dos erros mais frequentes e perigosos no ambiente de
urgéncia, visto que o aumento da frequéncia respiratéria é
frequentemente o primeiro indicador de acidose metabdlica ou

hipoxia tecidual. A boa conduta profissional exige vigilancia continua
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do paciente mantido na sala de observacéo e valorizagao imediata
das queixas de mal-estar indefinido referidas pelo usuéario. A
implementagdao de uma cultura de monitoramento ativo na unidade
de saude previne a ocorréncia de paradas cardiacas evitaveis,
melhora os prognosticos de recuperacdo e garante uma transicao
segura do paciente para os niveis de maior complexidade do sistema

sanitario.
Modulo 3: Suporte Basico de Vida no Adulto

Aula 3.1: Cadeia de Sobrevivéncia e Reconhecimento da Parada
Cardiorrespiratoria A Cadeia de Sobrevivéncia da parada
cardiorrespiratoria no ambiente intra e extra-hospitalar organiza
visualmente as etapas interdependentes e cruciais para maximizar
os indices de retorno a circulacdo espontanea e recuperagao
neurolégica. O primeiro elo consiste na identificacdo precoce da
parada e no acionamento imediato do servico de emergéncia,
seguido pela execucédo de ressuscitacdo cardiopulmonar de alta
qualidade, desfibrilacéo rapida, suporte avancado de vida e cuidados
pos-parada cardiorrespiratoria. O reconhecimento do colapso
circulatorio deve ser realizado em no maximo dez segundos,
checando simultaneamente a auséncia de resposta verbal e tatil do
paciente e a auséncia de respiracdo normal, identificando o gasp

respiratério como sinal definitivo de parada cardiaca.

Na rotina de atendimento da atencao primaria, atrasar o inicio das
compressdes no intuito de buscar equipamentos adicionais ou checar

pulsos periféricos por tempo prolongado constitui um erro fatal. O
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pulso carotideo deve ser checado rapidamente apenas por
profissionais treinados, e na duavida, a equipe deve iniciar
imediatamente a massagem cardiaca. A boa pratica preconiza que o
profissional que reconhece a parada cardiaca deve assumir o
comando da cena, solicitar em voz alta o acionamento do servi¢o
moével de urgéncia e a busca imediata do desfibrilador externo
automatico disponivel na unidade. O cumprimento rigoroso do
primeiro elo da cadeia estabelece a base indispensavel para que as

manobras subsequentes obtenham sucesso terapéutico.

Aula 3.2: Compressoes Toracicas de Alta Qualidade A execucéo de
compressoes toracicas de alta qualidade representa o componente
de maior impacto do Suporte Basico de Vida na manutencdo da
perfusdo coronariana e cerebral durante a parada cardiorrespiratéria.
Para atingir a eficacia necessaria, o socorrista deve posicionar as
maos sobre a metade inferior do 0sso esterno do paciente, mantendo
0s cotovelos eretos e utilizando o peso do proprio corpo para
comprimir o térax a uma profundidade de cinco a seis centimetros no
adulto. A frequéncia das compressdes deve ser mantida de forma
rigorosa entre cem e cento e vinte repeticbes por minuto,
assegurando o retorno total do térax apds cada compressao sem

afastar as maos do osso da vitima.

A degradacéo da qualidade das compressdes devido a fadiga fisica
do operador € um erro comum e inevitavel se o rodizio ndo for
executado com disciplina. Por esse motivo, as boas praticas
recomendam a alternancia do profissional responsavel pelas

compressbes a cada dois minutos ou cinco ciclos de trinta
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compressfes para duas ventilacdes. Outra falha frequente é a
interrupcdo excessiva da massagem cardiaca para checagem de
ritmos ou troca de posicionamento da equipe. A minimizacao das
interrupcdes garante a manutencdo da pressdo de perfusao
coronariana alta, fator determinante para o sucesso da desfibrilagcao

e para a preservacao do tecido cerebral no paciente adulto.

Aula 3.3: Manejo da Via Aérea e Ventilacdo no Suporte Basico A
manutencdo da permeabilidade das vias aéreas e a entrega
adequada de oxigénio durante a ressuscitacao cardiopulmonar sao
essenciais para combater a hipdéxia e a acidose sistémica. Em
pacientes inconscientes sem suspeita de trauma cervical, a abertura
da via aérea deve ser realizada por meio da manobra de elevacao do
gueixo e inclinacdo da cabeca; caso haja suspeita de lesao na coluna
cervical, deve-se empregar exclusivamente a projecdo da mandibula.
No ambiente da atencdo basica, a ventilacdo deve ser fornecida
utilizando a bolsa-valvula-mascara conectada a fonte de oxigénio,
assegurando uma vedacéao firme sobre a face do paciente por meio

da técnica do C e E para a fixacdo manual da mascara.

O erro mais recorrente no manejo ventilatorio durante a parada
cardiaca € a hiperventilacdo do paciente, caracterizada por volumes
correntes excessivos ou frequéncias respiratorias acima do
recomendado. A expansdo exagerada do térax aumenta a pressao
intratoracica, diminui o retorno venoso ao coracdo e reduz
vertiginosamente o débito cardiaco gerado pelas compressées. A
boa conduta técnica orienta a administracdo de duas ventilagdes de

um segundo cada, observando apenas a elevacéao discreta do torax,



,DV& ADLAS CURSOS ONLINE

CURSOS ONLINE www.adlas.com.br

intercaladas a cada trinta compressdes quando a via aérea nao
estiver avancada. A precisa coordenacao entre compressido e
ventilagcdo maximiza o transporte de oxigénio e preserva a viabilidade

hemodinamica do individuo.

Aula 3.4: Operacdo do Desfibrilador Externo Automatico O
Desfibrilador ~ Externo  Automatico € um  equipamento
computadorizado portatil capaz de analisar o ritmo cardiaco do
paciente, identificar ritmos chocaveis como a Fibrilagéo Ventricular e
a Taquicardia Ventricular sem pulso, e emitir a descarga elétrica
necessaria para reverter o quadro. A utilizacdo do equipamento na
atencdo béasica deve ocorrer o mais rapido possivel apdés a sua
chegada ao local do atendimento. Ao ligar o aparelho, o operador
deve seguir rigorosamente as instrucdes de audio e visuais
fornecidas pelo equipamento, fixando as pas adesivas no torax
despido do paciente: uma na regido infraclavicular direita e outra na

linha axilar média esquerda.

O momento critico da operacao do aparelho refere-se ao isolamento
total do paciente durante as etapas de analise do ritmo e de disparo
do choque elétrico. O erro grave de manter contato fisico com a
vitima enquanto a descarga é efetuada coloca em risco a integridade
do operador e prejudica a analise do vetor elétrico do coracéo. A boa
pratica exige que o profissional grite em som alto e claro para que
todos se afastem do paciente antes de acionar o botao de choque.
Logo apo6s a entrega do choque ou se o ritmo for classificado como

ndo chocavel, as compressbes toracicas devem ser retomadas
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imediatamente sem perda de tempo para reavaliacdo de pulso, que

SO deve ser feita apos dois minutos de ressuscitagao.

Aula 3.5: Algoritmo de Atendimento e Posicao Lateral de Seguranca
A integracdo harmoniosa de todas as etapas do Suporte Basico de
Vida consolida-se através da aplicacdo rigorosa do algoritmo
universal de atendimento a parada cardiorrespiratoria. O ciclo
continuo de trinta compressdes para duas ventilagdes deve persistir
até a chegada do desfibrilador, o retorno da respiracédo espontanea
ou a transferéncia definitiva do controle da cena para a equipe de
suporte avancado. Quando o paciente apresenta retorno da
circulacdo espontadnea e passa a respirar normalmente, mas
permanece inconsciente ou torporoso, ele deve ser posicionado de
maneira a evitar complicacbes secundarias como a aspiracao de

vomito ou a obstrucéo da via aérea pela queda da lingua.

A Posicao Lateral de Seguranca consiste em virar o paciente em
decubito lateral de forma alinhada e estavel, com o joelho flexionado
para apoiar o corpo e a mao sob a face para manter a cabeca
estendida. Um erro perigoso € aplicar essa posicdo em pacientes
com suspeita de trauma grave na coluna vertebral ou na pelve, o que
poderia agravar lesdes neuroldgicas ou vasculares. A boa prética
determina o monitoramento continuo da respiracdo e dos sinais
circulatérios enquanto a pessoa permanece na Posicdo Lateral de
Segurancga, garantindo que qualquer nova parada cardiorrespiratoria
seja prontamente identificada para o retorno imediato das manobras

de ressuscitacao.
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Mdédulo 4: Suporte Basico de Vida em Pediatria e Neonatologia

Aula 4.1: Diferencas Fisiolégicas e Causas de Parada em Criangas
A abordagem de emergéncia em pediatria exige o0 reconhecimento
das marcantes diferencas anatémicas e fisioldgicas que diferenciam
as criancas dos adultos. Enquanto a causa primaria da parada
cardiaca no adulto é predominantemente de origem cardiaca subita,
no publico infantil o colapso circulatério é quase sempre secundario
a insuficiéncia respiratdria progressiva ou ao choque hipovolémico
nao tratado. A via aérea da crianca é proporcionalmente menor, a
lingua € maior em relacdo a cavidade oral, e a cartilagem cricoide
representa o ponto mais estreito do trato respiratorio.
Adicionalmente, as criangcas possuem alta taxa metabodlica e menor
reserva funcional de oxigénio, evoluindo rapidamente para a hipoxia

severa e bradicardia.

O erro conceitual mais expressivo no atendimento pediatrico € tratar
a crianga como um adulto em miniatura, ignorando que a bradicardia
grave acompanhada de sinais de ma perfusdo tecidual € uma
indicacéo clara de inicio de compressofes toracicas na infancia. A boa
pratica exige que os profissionais da atencéo primaria identifiquem a
taquipneia e as retracOes intercostais como sinais precoces de
exaustao respiratéria antes que ocorra a parada cardiaca. A
intervencdo oportuna através da administracdo de oxigénio
suplementar e suporte ventilatorio previne a progressdo para a
parada cardiorrespiratéria na imensa maioria das emergéncias

pediatricas atendidas nas unidades de saude.
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Aula 4.2: Ressuscitacdo Cardiopulmonar em Lactentes e Criancas A
técnica de ressuscitacdo cardiopulmonar na faixa etaria pediatrica
varia conforme a idade e a quantidade de socorristas presentes na
cena. Em lactentes com menos de um ano de vida, as compressdes
toracicas séo realizadas com dois dedos no centro do peito abaixo
da linha intermamar quando h& apenas um socorrista, ou pela técnica
de dois polegares envolvendo o térax quando houver dois
profissionais. Em criancas de um ano até a puberdade, utiliza-se a
regido hipotenar de uma ou duas maos sobre o terco inferior do
esterno. A profundidade da compressdao deve atingir
aproximadamente quatro centimetros no lactente e cinco centimetros
na crianga, correspondendo a um terco do didametro anteroposterior

do toérax.

A proporcao de compressao e ventilagcao sofre alteracéo importante
guando o atendimento € prestado por dois profissionais de saude: a
relacdo passa de trinta compressdes para duas ventilagcbes para
quinze compressdes para duas ventilagcdes. O erro comum € aplicar
uma forca excessiva durante a compressao no lactente, causando
traumas de costela ou de 6rgdos abdominais, ou aplicar ventilagdes
com volume incompativel com a capacidade pulmonar pediatrica. As
boas praticas determinam que as ventilacbes devam provocar
apenas uma elevacdo suave e visivel do peito, garantindo a
normoventilagdo sem o risco de barotrauma ou distensédo gastrica

volumosa.

Aula 4.3: Manejo de Vias Aéreas e Oxigenacao Pediatrica A garantia

de uma via aérea pervia na crianga exige posicionamento corporal
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anatdbmico e cuidadoso, evitando a hiperextensdo excessiva do
pescoco em lactentes, o que causaria o0 colabamento da traqueia
flexivel. A posicdo ideal para o lactente é a posicdo neutra,
frequentemente auxiliada pelo posicionamento de um coxim sob os
ombros para alinhar os eixos mento e esternal. A escolha do tamanho
adequado da mascara da bolsa-valvula-mascara é fundamental,
devendo cobrir perfeitamente o nariz e a boca da criangca sem exercer

pressao sobre os globos oculares ou ultrapassar a ponta do queixo.

A selecdo inadequada do equipamento de oxigenacdo é um erro
recorrente em salas de emergéncia de unidades basicas, resultando
em vazamento de ar e ventilacdo ineficaz. A boa pratica clinica
determina a verificacdo constante do selamento da mascara e a
manutencao de um fluxo de oxigénio alto na bolsa reservatoria para
garantir uma fracéo inspirada de oxigénio proxima de cem por cento.
O monitoramento continuo da elevacgao toracica, da cor da pele e da
saturacao de oxigénio orienta a eficacia das manobras ventilatorias,
prevenindo lesGes cerebrais hipoxicas irreversiveis na populagcéo

infantil.

Aula 4.4: Desfibrilacdo Pediatrica e Ajuste de Parametros O uso do
Desfibrilador Externo Automatico em pediatria € indicado para
criancas acima de um ano de idade que apresentem parada cardiaca
em ritmos chocéaveis. Para lactentes com menos de um ano, 0 uso
do desfibrilador manual com atenuacdo de carga € preferivel,
contudo, na auséncia deste, o Desfibrilador Externo Automatico
convencional pode ser utilizado com atenuador de carga pediatrico.

As pas adesivas pediatricas devem ser aplicadas nas posi¢cdes
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anterior e posterior do térax caso a anatomia da crianga seja pequena
e 0 uso das posi¢cdes convencionais possa causar o contato elétrico

direto entre as duas pas.

Um erro grave na desfibrilagcdo pediatrica € a superposi¢cdo das pas
adesivas ou o atraso na aplicacdo do choque por hesitagdo quanto a
idade do paciente. A conduta profissional correta exige o
conhecimento claro do equipamento disponivel na atencéo basica e
a aplicacao imediata da descarga de energia sugerida pelo aparelho
automatizado. A rapida desfibrilacdo, aliada a continuidade das
compressoes toracicas de alta qualidade, constitui o pilar para o
reestabelecimento do ritmo sinusal e recuperagcao hemodinamica do

paciente pediatrico.

Aula 4.5: Suporte Neonatal de Emergéncia na Unidade Basica O
nascimento inopinado no ambiente da Unidade Basica de Saude
demanda preparo técnico imediato da equipe para prestar 0 suporte
inicial ao recém-nascido. A maioria dos recém-nascidos necessita
apenas de manutencao da temperatura corporal, posicionamento da
via aérea e secagem do corpo para iniciar a respiragao espontanea.
No entanto, se apds 0Ss passos iniciais 0 recém-nascido apresentar
frequéncia cardiaca abaixo de cem batimentos por minuto ou apneia,
a ventilacdo por pressdo positiva com mascara deve ser iniciada
imediatamente no primeiro minuto de vida, conhecido como o0 minuto

de ouro.

A realizacdo de compressdes toracicas no recém-nascido so esta

indicada se a frequéncia cardiaca permanecer abaixo de sessenta
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batimentos por minuto apds trinta segundos de ventilacdo por
pressao positiva efetiva. O erro critico mais comum no suporte
neonatal € iniciar massagem cardiaca antes de garantir uma
ventilagcao pulmonar eficaz, visto que a causa da bradicardia neonatal
€ quase exclusivamente a hipoxia grave. As boas praticas em
neonatologia envolvem a manutencdo rigorosa da cadeia de
aguecimento para evitar a hipotermia, a contagem rapida da
frequéncia cardiaca pelo corddo umbilical ou ausculta pré-cordial, e

0 acionamento urgente do transporte neonatal especializado.
Modulo 5: Obstrucéo de Vias Aéreas por Corpo Estranho

Aula 5.1: Fisiopatologia e Classificacdo da Obstrucéo de Vias Aéreas
A obstrucdo de vias aéreas por corpo estranho ocorre quando um
objeto s6lido ou alimento se aloja no trato respiratorio, impedindo a
passagem adequada de ar para os pulmoées. Essa condicéo pode ser
classificada em obstrucao parcial ou obstrucao total, dependendo do
grau de impedimento do fluxo aéreo. Na obstrucdo parcial, a vitima
ainda consegue tossir com forca, emitir sons vocais e respirar,
mantendo a troca gasosa residual. Na obstrucao total, o individuo fica
impossibilitado de falar, tossir ou respirar, apresentando
frequentemente o sinal universal de asfixia, caracterizado pelas maos
agarradas ao pescoco e evolucao rapida para cianose e perda da

consciéncia.

A diferenciacdo clinica precisa entre a obstrucéo parcial e a total
vital para a escolha da conduta terapéutica correta no ambiente de

atencdo primaria. O erro comum de intervir fisicamente com



,DV& ADLAS CURSOS ONLINE

CURSOS ONLINE www.adlas.com.br

manobras de compressdo em um paciente com obstrucao parcial
pode provocar o deslocamento do corpo estranho para uma posi¢cao
de obstrucéo total ou causar impacto na traqueia. As boas praticas
recomendam que, na obstrucdo parcial, o profissional encoraje a
vitima a continuar tossindo vigorosamente, enquanto monitora
atentamente os sinais de exaustdo. A intervencdao manual agressiva

fica reservada estritamente aos casos de obstrucéo total manifesta.

Aula 5.2: Manobra de Heimlich e Variagcdes no Adulto Consciente A
Manobra de Heimlich é o procedimento de escolha para desobstruir
a via aérea de adultos e criangas maiores que estejam conscientes e
apresentem obstrucéo total. O socorrista deve posicionar-se atras da
vitima, envolver a cintura do paciente com os bracos, posicionar o
punho fechado com o polegar voltado para o abdémen na regiao
epigastrica, entre o umbigo e o apéndice xifoide, e sobrepor a outra
mao sobre o punho. Em seguida, devem ser aplicadas compressoes
rapidas para dentro e para cima, simulando uma tosse artificial que

aumenta a pressao intratoracica e expulsa o objeto alojado.

Em gestantes no ultimo trimestre e em pacientes comprovadamente
obesos, a Manobra de Heimlich tradicional no abddémen é
contraindicada pelo risco de trauma fetal ou ineficacia do vetor de
forca. Nessas populacdes, o socorrista deve realizar as compressoes
na regido esternal do torax, semelhante as compressdes da
ressuscitacdo cardiopulmonar. Um erro frequente é a aplicacédo de
forca em sentido puramente horizontal, 0 que reduz a eficacia da

expulsdo. A aplicacdo técnica correta exige o vetor direcionado para
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cima para promover a elevacao subita do diafragma e a desobstrucao

segura do canal aéreo.

Aula 5.3: Desobstrucdo em Pessoas Inconscientes Quando a vitima
de obstrucdo de vias aéreas perde a consciéncia durante as
manobras ou ja é encontrada desacordada, a abordagem terapéutica
muda imediatamente. O paciente deve ser amparado e posicionado
cuidadosamente em decubito dorsal sobre uma superficie dura. O
profissional de salde deve acionar o sistema de emergéncia e iniciar
imediatamente a sequéncia de compressdes toracicas idéntica a da
parada cardiorrespiratoria, sem a necessidade de checagem de
pulso inicial. O objetivo principal das compressbdes passa a ser
também a geracao de pressao intratoracica para desalojar o corpo

estranho.

A cada abertura de via aérea para a realizacdo das ventilacbes de
resgate, o socorrista deve inspecionar visualmente a cavidade oral
do paciente. Se o corpo estranho estiver visivel e facilmente
acessivel, ele deve ser removido com a varredura digital em gancho.
O erro critico e amplamente proibido é a realizacdo da varredura
digital cega na boca da vitima, conduta que pode empurrar 0 objeto
para regides mais profundas da laringe. As boas praticas determinam
gue as ventilacbes sO devem ser tentadas apos a inspecéao visual,
retornando imediatamente as compressdes caso 0 térax nao se

eleve.

Aula 5.4: Desobstrucdo em Lactentes: Manobra de Golpes Dorsais e

Compressoes Toracicas A desobstrucao de vias aéreas em lactentes
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com menos de um ano exige uma técnica especifica devido a
fragilidade anatdmica das estruturas viscerais e 0sseas dessa faixa
etaria. A Manobra de Heimlich abdominal €& estritamente
contraindicada em lactentes pelo risco elevado de laceracdo do
figado. O procedimento correto consiste em posicionar o lactente em
decubito ventral sobre o antebraco do socorrista, com a cabeca mais
baixa que o tronco, apoiando a mandibula do bebé com a m&o sem
comprimir os tecidos moles do pescoco. A seguir, aplicam-se cinco

golpes firmes na regido interescapular com o calcanhar da outra méo.

ApOs os cinco golpes dorsais, 0 socorrista deve virar o lactente em
bloco para o outro antebraco em decubito dorsal, mantendo a cabeca
inclinada para baixo, e aplicar cinco compressodes toracicas com dois
dedos na regiao esternal. Essa sequéncia de cinco golpes dorsais e
cinco compressoes toracicas deve ser repetida continuamente até a
expulsdo do corpo estranho ou até que o bebé fique inconsciente. O
erro comum € segurar 0 bebé sem o devido suporte de cabeca e
pescoco, podendo gerar lesdes cervicais. A execucdo cautelosa
dessa sequéncia garante a seguranca e a eficacia na resolucao da

asfixia no lactente.

Aula 5.5: Cuidados Poés-Desobstrucdo e Encaminhamento A
resolucdo da obstrucdo de via aérea com a expulsdo do corpo
estranho ndo encerra a necessidade de cuidados a saude da vitima.
A aplicacdo de compressdes abdominais violentas ou compressoes
toracicas profundas pode causar complicacGes internas tardias,
como fraturas de costelas, perfuragbes de visceras ocas ou

hematomas retroperitoneais. Além disso, a hipdxia transitoria
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vivenciada pelo paciente pode desencadear edemas pulmonares
secundarios, arritmias cardiacas ou broncoaspiracdo de residuos

gue podem evoluir para pneumonites quimicas ou bacterianas.

No ambito da atencdo basica, o paciente submetido a manobras de
desobstrucdo deve ser mantido em observacdo rigorosa, com
monitoramento continuado da saturacdo de oxigénio e ausculta
pulmonar minuciosa. O erro de alta prematura apds a recuperagcao
aparente da respiracdo pode mascarar lesbes internas
assintomaticas nas primeiras horas. A boa conduta orienta que todos
0s pacientes submetidos a Manobra de Heimlich abdominal ou a
manobras em lactentes sejam avaliados por uma equipe médica e
encaminhados para exames complementares de imagem quando

houver qualquer suspeita de trauma vascular ou visceral secundario.
Maodulo 6: Emergéncias Cardiovasculares na Atencao Primaria

Aula 6.1: Sindrome Coronariana Aguda: Reconhecimento e
Protocolo Inicial A Sindrome Coronariana Aguda abrange um
espectro de condicbes patologicas decorrentes da isquemia
miocardica aguda, incluindo a angina instavel e o enfarte agudo do
miocardio com ou sem supra de segmento ST. Na Unidade Basica
de Saude, o reconhecimento precoce baseia-se na identificacao da
dor toracica tipica, descrita como sensacdo de opressao, aperto ou
gueimacao retroesternal, podendo irradiar para 0 membro superior
esquerdo, mandibula ou dorso. E crucial atentar para as
apresentacdes atipicas em idosos, mulheres e portadores de

diabetes mellitus, que frequentemente manifestam a isquemia
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através de dispneia isolada, sudorese profusa, nauseas ou dor

epigastrica sem dor toracica marcante.

Diante do diagnostico presuntivo de Sindrome Coronariana Aguda, a
equipe deve aplicar o protocolo de atendimento inicial, que envolve a
administracdo de &acido acetilsalicilico por via oral mastigada, na
auséncia de contraindicacbes ou historia de alergia grave. A
obtencdo de um eletrocardiograma de doze derivacbes no prazo
maximo de dez minutos apds a chegada do paciente € uma meta de
qualidade essencial. O erro comum € desvalorizar sintomas
gastrointestinais ou atipicos, atrasando a realizacdo do
eletrocardiograma e o acionamento do servico de transporte de
emergéncia. A agilidade nas medidas iniciais reduz o tempo de
isquemia miocardica e limita a extensao do dano celular permanente

ao coracao.

Aula 6.2: Emergéncia Hipertensiva versus Urgéncia Hipertensiva A
elevacdo aguda da presséao arterial na atencédo basica requer uma
diferenciacao clara entre emergéncia hipertensiva e urgéncia
hipertensiva para o estabelecimento da conduta terapéutica correta.
A emergéncia hipertensiva é caracterizada pela elevacéo acentuada
da pressao arterial acompanhada de lesao aguda e progressiva em
orgaos-alvo, como cérebro, coracéo, rins ou retina, colocando a vida
do paciente em risco iminente. Por outro lado, a urgéncia hipertensiva
define-se pelo aumento expressivo da presséao arterial sem evidéncia
de dano agudo a érgaos-alvo, permitindo uma reducdo pressorica
mais lenta e controlada ao longo de horas ou dias por meio de

medicacéao oral.
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A conduta errdbnea mais frequente no ambiente ambatorial € a
tentativa de reduzir rapidamente a pressao arterial em casos de
urgéncia hipertensiva com o uso de anti-hipertensivos de acao rapida
por via sublingual. Essa pratica pode ocasionar quedas bruscas e
incontrolaveis da pressao, resultando em isquemia cerebral ou
coronariana. A boa pratica determina que a emergéncia hipertensiva
seja tratada com medicacdo intravenosa continua sob
monitoramento intensivo em ambiente hospitalar, enquanto as
urgéncias sédo geridas na atencédo primaria com readequacéo das

medicacdes orais e acompanhamento ambulatorial rigoroso.

Aula 6.3: Insuficiéncia Cardiaca Descompensada e Edema Agudo de
Pulmao A insuficiéncia cardiaca descompensada ocorre quando o
coracao perde a capacidade de manter o débito cardiaco adequado
para as demandas metabdlicas do organismo, levando ao acumulo
de fluidos e congestéo sistémica e pulmonar. O Edema Agudo de
Pulmé&o representa a forma mais dramatica dessa descompensacao,
caracterizada pelo extravasamento de liquido para o espaco alveolar,
resultando em insuficiéncia respiratoria grave, ortopneia,
estertopacao pulmonar difusa e expectoracéo rosada e espumosa. O
paciente apresenta-se extremamente ansioso, taquipneico, cianotico

e com uso proeminente da musculatura acessoria da respiracao.

O manejo imediato na Unidade Basica de Saude exige o
posicionamento do paciente assentado com os membros inferiores
pendentes para diminuir o retorno venoso ao coracdo. A oferta de
oxigenoterapia suplementar € vital, preferencialmente por meio de

ventilacdo ndo invasiva caso haja disponibilidade técnica, além da
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administracdo de diuréticos de alca intravenosos sob prescricao
médica. O erro grave de posicionar o paciente em decubito dorsal
horizontal agrava drasticamente a congestao pulmonar e acelera a
parada respiratéria. O tratamento postural imediato associado ao
suporte farmacolégico e de oxigénio alivia o sofrimento do paciente

e estabiliza o quadro até o transporte avancado.

Aula 6.4: Arritmias Cardiacas de Urgéncia As arritmias cardiacas de
urgéncia compreendem as perturbagcdes da frequéncia ou do ritmo
cardiaco que comprometem a estabilidade hemodinamica do
individuo. Podem manifestar-se como bradiarritmias, quando a
frequéncia cardiaca situa-se abaixo de cinguenta batimentos por
minuto, ou como taquiarritmias, quando a frequéncia ultrapassa
cento e cinquenta batimentos por minuto. A presenca de sinais de
instabilidade hemodinamica, tais como hipotensao arterial, alteracao
do estado mental, dor toracica isquémica ou sinais de choque,
determina a necessidade de intervencdes imediatas para evitar a

evolucdo para parada cardiorrespiratoria.

Na atencdo basica, a identificacdo da arritmia exige a realizacao
rapida de eletrocardiograma e monitorizacdo continua. Em
bradicardias instaveis, a administracdo de atropina intravenosa sob
ordem médica € a medida inicial indicada, enquanto nas taquicardias
instaveis a cardioversdo elétrica sincronizada é a intervencao de
escolha. O erro comum de tentar reversao farmacolégica prolongada
em pacientes taquicardicos hemodinamicamente instaveis atrasa a

restauracdo da perfuséo e piora o prognostico. A pronta identificacdo
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dos sinais de instabilidade guia a conduta de urgéncia e garante a

seguranca do atendimento.

Aula 6.5: Parada Cardiorrespiratoria em Situacdes Especiais A
parada cardiorrespiratoria pode ocorrer em contextos fisiolégicos ou
patolégicos especiais que demandam modificacGes especificas nos
protocolos padrdo de suporte basico e avancado. Entre essas
situacdes destacam-se a parada cardiaca em gestantes, pacientes
hipotérmicos, vitimas de afogamento ou intoxicacdes por opioides.
Na gestante a partir da vigésima semana de gravidez, o Utero
gravidico comprime a veia cava inferior, reduzindo drasticamente o
retorno venoso; portanto, o deslocamento manual do Utero para a
esquerda € uma manobra obrigatéria e continua durante todas as

compressoes toracicas.

O erro em n&o adaptar a técnica de ressuscitacao para as situacoes
especiais compromete a efetividade das manobras. No afogamento,
por exemplo, a causa primaria da parada € a hipoxia, de modo que o
atendimento deve iniciar com cinco ventilagbes de resgate antes da
aplicacao de compressoes toracicas, invertendo a sequéncia padrao.
A boa formacéo técnica exige o conhecimento dessas variagdes
fisiopatoldgicas, permitindo que a equipe da atencéo basica execute
manobras personalizadas que maximizem a probabilidade de

ressuscitacdo bem-sucedida em qualquer cenario clinico.

Moédulo 7: Emergéncias Respiratdrias na Atencao Primaria



,DV& ADLAS CURSOS ONLINE

CURSOS ONLINE www.adlas.com.br

Aula 7.1: Crise de Asma Bronquica Grave A crise de asma bronquica
grave é uma exacerbacdo aguda da inflamacdo das vias aéreas
caracterizada por broncoespasmo, edema de mucosa e
hipersecretividade, levando ao estreitamento severo do calibre dos
brénquios. O paciente apresenta dispneia intensa, fala entrecortada,
sibilancia difusa, taquipneia marcante e uso de musculatura
acessoria intercostal e furcula esternal. Nos casos de extrema
gravidade, pode ocorrer o fenbmeno do torax silencioso, onde a
broncoconstricdo € tdo acentuada que o fluxo de ar torna-se
insuficiente para gerar sibilos auscultaveis, sinalizando risco iminente

de parada respiratoria por fadiga muscular.

O tratamento inicial na atencdo primaria baseia-se na administracao
de beta-dois agonistas de curta acdo por via inalatéria atraves de
nebulizacdo ou espacador, associados a anticolinérgicos e a
administracao precoce de corticosteroides sistémicos por via oral ou
intravenosa. A oferta de oxigénio suplementar deve manter a
saturacao arterial entre noventa e trés e noventa e cinco por cento.
O erro fatal de interpretar a auséncia de sibilos no torax silencioso
como uma melhora clinica atrasa o suporte ventilatério intensivo. As
boas praticas exigem reavaliacédo continua da frequéncia respiratéria
e da capacidade de fala do individuo para ajustar a agressividade do

tratamento broncodilatador.

Aula 7.2: Exacerbacdo Aguda da Doenca Pulmonar Obstrutiva
Crbnica A exacerbacdo aguda da Doenca Pulmonar Obstrutiva
Crbnica configura um evento agudo no curso da doenca,

caracterizado pelo aumento do volume da expectoracao, puruléncia
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do escarro e piora da dispneia basal do paciente. Esta condicédo é
frequentemente desencadeada por infeccOes traqueobronquicas
virais ou bacterianas e por exposicao a poluentes ambientais. O
paciente retentor cronico de dioxido de carbono depende do drive
hipoxico para a manutencdo da respiracdo voluntaria, o que exige
cautela na administracdo da oxigenoterapia na Unidade Basica de

Saude.

A administracdo de oxigénio em altas concentragcbes sem
monitoramento adequado é um erro comum que pode suprimir o
centro respiratério desses pacientes, levando a hipercapnia severa,
narcose por dioxido de carbono e parada respiratéria. A boa conduta
técnica recomenda a oxigenoterapia titulante por meio de cateter
nasal ou mascara de Venturi, objetivando manter a saturacéo
periférica de oxigénio entre oitenta e oito e hoventa e dois por cento.
O uso concomitante de broncodilatadores inalatérios e corticoterapia
sistémica estabiliza o calibre aéreo e reduz a mortalidade associada

a exacerbacéo.

Aula 7.3: Pneumotorax Espontaneo e Hipertensivo O pneumotorax
caracteriza-se pela presenca de ar no espaco pleural, resultando no
colapso parcial ou total do parénquima pulmonar acometido. Pode
ocorrer de forma espontanea ou secundaria a traumas e patologias
prévias. O pneumotdrax hipertensivo € uma emergéncia médica na
qual o ar entra no espaco pleural durante a inspiracdo, mas nao
consegue sair durante a expiracdo, criando um efeito de valvula

unidirecional. O acumulo progressivo de ar sob pressdo desvia o
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mediastino para o lado oposto, comprime o coragdo e os grandes

vasos, e causa chogue obstrutivo e hipotensao severa.

O diagnostico do pneumotorax hipertensivo € puramente clinico,
manifestando-se por abolicdo do murmdario vesicular unilateral,
timpanismo a percussao, turgéncia jugular e desvio da traqueia para
o lado sadio. O erro fatal de aguardar a realizagao de radiografia de
torax em um paciente instavel atrasa o0 procedimento de
descompresséao pleural de emergéncia. A boa prética orienta que, na
suspeita clinica firmada na atencdo basica, deve-se realizar
imediatamente a puncéo aliviadora com abocath de grande calibre
no espaco intercostal adequado até a disponibilizacdo do dreno de

torax definitivo.

Aula 7.4: Insuficiéncia Respiratéria Aguda e Oxigenoterapia A
insuficiéncia respiratoria aguda ocorre quando o sistema respiratorio
falha em manter os niveis adequados de oxigenacao arterial ou de
eliminacao do dioxido de carbono. Pode ser classificada em tipo um,
ou hipoxémica, caracterizada pela queda da pressao parcial de
oxigénio, e tipo dois, ou hipercapnica, caracterizada pelo aumento da
pressao parcial de dioxido de carbono. Na atencdo primaria, 0s
sintomas incluem agitacao psicomotora, taquipneia, batimento de
asa de nariz, sudorese fria e alteracdo do nivel de consciéncia

decorrente da hipoxia cerebral.

A oxigenoterapia € a intervencao terapéutica fundamental e deve ser
administrada utilizando o dispositivo mais adequado a gravidade do

qguadro clinico, variando desde cateteres nasais de oxigénio para
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casos leves até mascaras com reservatério ndo reinalante para
hipoxia grave. Um erro comum € adiar a oferta de oxigénio por medo
da retencdo de gas carbonico em casos de insuficiéncia hipoxémica
pura. A conduta correta na emergéncia exige a correcao imediata da
hipOxia severa para evitar a parada cardiaca andxica, ajustando a
fracao inspirada de oxigénio de acordo com a oximetria de pulso e a

evolucao do quadro.

Aula 7.5: Aspiracao de Conteudo Gastrico e Sindrome de Mendelson
A aspiracdo de conteudo gastrico para a arvore traqueobronquica,
conhecida como Sindrome de Mendelson quando resulta em
pneumonite quimica, ocorre frequentemente em pacientes com
rebaixamento do nivel de consciéncia, crises convulsivas ou durante
episédios de vomitos graves sem reflexos de protecao das vias
aéreas conservados. O suco gastrico extremamente acido provoca
lesdo direta no epitélio alveolar e no endotélio capilar, levando a
destruicdo do surfactante, edema pulmonar n&o cardiogénico e

broncoespasmo severo poucas horas apds o evento aspirativo.

A conduta imediata na atencad primaria diante de um episodio de
aspiracdo presenciada envolve a aspiracdo rapida da cavidade
orofaringea com sonda rigida e a lateralizacdo da cabeca do
paciente, desde que ndo haja suspeita de trauma cervical. O erro
grave de lavagem da via aérea com soro fisiolégico deve ser evitado,
pois espalha o conteudo é&cido para zonas mais periféricas do
pulm&o. As boas préticas incluem o suporte ventilatorio com oxigénio
em altas concentragcbes, acompanhamento rigoroso dos padrdes

respiratorios e o encaminhamento urgente para ambiente hospitalar
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devido ao risco de contaminac¢ao bacteriana secundaria e Sindrome

da Angustia Respiratéria do Adulto.
Modulo 8: Emergéncias Neurologicas na Atencao Primaria

Aula 8.1: Acidente Vascular Cerebral: Isquémico e Hemorragico O
Acidente Vascular Cerebral é uma das principais causas de
mortalidade e incapacidade funcional no mundo, caracterizado pelo
surgimento subito de déficit neuroldgico focal decorrente de oclusdo
vascular em sua forma isquémica ou de ruptura arterial em sua forma
hemorragica. Na Unidade Basica de Saude, o reconhecimento
imediato deve ser guiado por escalas pré-hospitalares como a Escala
de Cincinati, que avalia a presenca de assimetria facial, queda do
membro superior ao desvio postural e alteracdo na fala. A
diferenciacao precisa entre a forma isquémica e a hemorragica nao
€ possivel exclusivamente pelo exame fisico, necessitando

imperativamente de tomografia computadorizada de cranio.

A rapida identificacdo do tempo de inicio dos sintomas € crucial, pois
a janela terapéutica para a realizacdo de trombolise na forma
isquémica € extremamente restrita. O erro fatal na atencéo basica é
tentar reduzir agressivamente a pressao arterial de um paciente com
suspeita de acidente vascular isquémico sem sinais de emergéncia
hipertensiva concomitante, o que diminui a pressdo de perfusao
cerebral e expande a area de penumbra isquémica. As boas praticas
recomendam a manutencdo do paciente em decubito neutro,

checagem rapida da glicemia capilar para descartar hipoglicemia e
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acionamento do protocolo de transporte rapido para um centro de

referéncia stroke.

Aula 8.2: Crise Convulsiva e Estado de Mal Epiléptico A crise
convulsiva manifesta-se por descargas elétricas paroxisticas,
desordenadas e excessivas no cérebro, resultando em alteracdes
motoras, sensoriais e do nivel de consciéncia. A forma tonicoclénica
generalizada € a mais dramatica na urgéncia, apresentando perda de
consciéncia, rigidez muscular seguidade de abalos ritmicos,
sialorréia e liberacdo esfincteriana. O Estado de Mal Epiléptico &
definido pela presenca de atividade convulsiva continua com duracao
superior a cinco Minutos ou por crises repetidas sem a recuperacao
do nivel de consciéncia entre os episodios, configurando uma

emergéncia neurologica com alto risco de dano cerebral definitivo.

Durante a crise convulsiva, o atendimento inicial foca na protecéo da
vitima contra traumas secundarios, afastando objetos perigosos e
garantindo a permeabilidade da via aérea ap0s o término dos abalos.
O erro classico e prejudicial de introduzir objetos ou os dedos na boca
do paciente para conter a lingua deve ser abolido, pois causa les6es
dentérias e risco de amputacéo para o socorrista. No Estado de Mal
Epiléptico, a intervencéo farmacoldgica na atencéo primaria exige a
administracdo de benzodiazepinicos sob supervisdo meédica por via
intravenosa, intramuscular ou retal, acompanhada de oxigenoterapia

e suporte de vias aéreas.

Aula 8.3: Traumatismo Cranioencefalico e Escala de Coma de

Glasgow O Traumatismo Cranioencefalico resulta de um impacto
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mecanico externo na cabeca que pode lesionar o tecido cerebral,
0ssos do cranio e vasos sanguineos intracranianos. A gravidade do
trauma € categorizada por meio da Escala de Coma de Glasgow
atualizada, que avalia a abertura ocular, a resposta verbal e a
resposta motora do paciente, incorporando a reatividade pupilar para
o calculo final do escore. Pacientes com pontuacao entre treze e
quinze apresentam trauma leve; entre nove e doze, trauma
moderado; e escores iguais ou inferiores a oito indicam trauma grave
com necessidade imperativa de intubacdo orotraqueal e protecao

avancgada de vias aéreas.

No manejo do Traumatismo Cranioencefalico na atencéo primaria, a
identificacéo de sinais de hipertenséo intracraniana, como a Triade
de Cushing que inclui hipertenséo arterial, bradicardia e alteracao do
ritmo respiratorio, € fundamental. O erro de imobilizar o paciente com
colar cervical inadequado de tamanho incorreto pode comprimir as
veias jugulares e piorar a drenagem venosa cerebral, elevando a
pressao intracraniana. As boas praticas determinam a estabilizacdo
alinhada da coluna cervical, a manutencéo da oxigenacdo adequada

e 0 envio urgente para servi¢co neurocirurgico de referéncia.

Aula 8.4: Sincope e Diagnostico Diferencial de Perda de Consciéncia
A sincope é definida como a perda transitoria e subita da consciéncia
e do tdbnus postural, seguida por recuperacdo espontanea e
completa, decorrente da hipoperfuséo cerebral global temporaria. As
causas de sincope variam desde etiologias benignas como a sincope
vasovagal reflexa e a hipotenséo ortostatica até patologias com alto

risco de morte subita, como arritmias cardiacas graves e estenose
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aortica. O diagnoéstico diferencial exige a distincao rigorosa entre a
sincope e outros eventos de perda de consciéncia, tais como crises

convulsivas, hipoglicemia severa e acidentes vasculares cerebrais.

A avaliacdo na Unidade Basica de Saude deve investigar
detalhadamente os prédromos do evento, como tontura, palidez,
turvagao visual e nauseas, bem como a historia de doenga cardiaca
prévia. O erro comum é liberar precocemente o paciente que
apresentou sincope sem a realizagcdo de um eletrocardiograma de
doze derivacdes para rastreio de alteracGes de conducéo ou arritmias
latentes. As boas praticas determinam a afericdo da presséao arterial
em decubito e em ortostase, o0 monitoramento dos sinais vitais e o
encaminhamento cardiologico para investigagdo dos casos com

sinais de alerta ou sincope de esforco.

Aula 8.5: Delirium e Alteracbes Agudas do Comportamento O
delirium, ou estado confusional agudo, € uma alteracao flutuante da
atencédo, cognicao e nivel de consciéncia que se desenvolve em um
curto periodo de tempo, sendo muito frequente em pacientes idosos
submetidos a estresses fisiologicos. As causas subjacentes incluem
infecgdes sistémicas como infeccdo do trato urinario e pneumonia,
distarbios eletroliticos, retencéo urinaria agudizada, hipdxia e efeitos
colaterais de medicamentos. O quadro difere da deméncia pela sua
instalacdo abrupta e caréater reversivel assim que a causa primaria é

tratada.

No atendimento inicial da atencdo primaria, a equipe deve focar na

identificacéo e correcéo dos gatilhos organicos subjacentes antes de
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recorrer ao uso de contencdo fisica ou sedacdo quimica. O erro
frequente de administrar neurolépticos em doses elevadas sem
investigar as causas fisicas do delirium pode agravar a confusao
mental, causar hipotensédo e aumentar o risco de aspiracédo. As boas
praticas orientam a busca por focos infecciosos, a checagem do
padrdo urinario e intestinal, a orientacdo ambiental do paciente por
familiares e 0 manejo farmacologico criterioso apenas em casos de

agitacao psicomotora com risco iminente de auto ou heteroagressao.
Modulo 9: Traumatologia e Imobilizacbes Provisoérias

Aula 9.1: Abordagem ao Paciente Politraumatizado no Ambiente
Primario O atendimento ao paciente politraumatizado na atencao
basica exige uma abordagem estruturada para minimizar os danos
decorrentes das lesbes mecanicas multiplas e prevenir sequelas
permanentes. A conduta deve seguir rigorosamente a sequéncia do
suporte de vida no trauma, priorizando a identificacéo de lesdes que
levem a morte antes da abordagem de traumatismos periféricos ou
lesbes ortopédicas isoladas. O exame fisico deve ser metddico,
investigando a presenca de deformidades, crepitacdo Ossea,
ferimentos penetrantes e instabilidade de pelve, mantendo sempre a

coluna vertebral completamente estabilizada em posi¢c&o neutra.

No contexto operacional da Unidade Basica de Saude, a falta de
equipamentos de trauma avancados nao justifica o atraso nas
intervencbes de estabilizacdo béasica. Um erro recorrente é
despender tempo excessivo na imobilizacao de fraturas menores em

membros enquanto o paciente evolui com choque hemorragico
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despercebido por lesdo abdominal ou pélvica. As boas préticas
priorizam o controle de grandes sangramentos externos, a garantia
de uma via aérea permeavel com controle cervical e a transferéncia
imediata do politraumatizado para um centro de trauma por meio de

ambulancia de suporte avancado.

Aula 9.2: Manejo de Fraturas, LuxagOes e Entorses As lesOes
osteoarticulares sé&o ocorréncias frequentes nas unidades de pronto
atendimento e atencéo basica, variando desde tor¢cbes ligamentares
leves até fraturas expostas com comprometimento vascular. O
diagnostico de suspeita baseia-se na presenca de dor intensa,
edema, equimose, incapacidade funcional, deformidade anatdmica e
creptacdo ao movimento. As fraturas abertas ou expostas configuram
emergéncias ortopédicas devido ao alto risco de contaminagcao
bacteriana e osteomielite, exigindo cobertura imediata do ferimento

com compressas estéreis embebidas em soro fisiologico.

A imobilizacdo das fraturas e luxacbes deve incluir a articulacéo
acima e a articulacdo abaixo do local da lesdo suspeita, utilizando
talas moldaveis, papeldo ou material rigido adaptado disponivel no
servico. O erro grave de tentar realinhar ou reduzir deformidades
0sseas ou luxacdes no local do primeiro atendimento pode causar
laceracdo de feixes neurovasculares e conversdo de fraturas
fechadas em expostas. As boas praticas orientam que a imobilizacéo
deve ser feita na posicdo em que o0 membro é encontrado, verificando
0s pulsos periféricos, a perfusdo e a sensibilidade do membro

atingido antes e ap0s a aplicacao da tala.
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Aula 9.3: Terapia de Imobilizacdo Spinal e Uso do Colar Cervical A
protecdo da coluna vertebral € uma medida preventiva essencial em
todo paciente com mecanismo de trauma significativo, como quedas
de altura, acidentes automobilisticos ou atropelamentos, no intuito de
prevenir lesbes secundarias na medula espinhal. O uso do colar
cervical rigido deve ser combinado com a imobilizacdo manual da
cabeca e a fixagcdo do paciente em prancha dura com tirantes e
bloqueadores laterais de cabeca. A escolha do tamanho correto do
colar cervical baseia-se na mensuracédo da distancia entre o musculo
trapézio e o angulo da mandibula do paciente utilizando a largura dos

dedos do socorrista.

O uso prolongado e inadequado da prancha rigida e do colar cervical
pode acarretar complicacbes como dor intensa, Ulceras de presséo,
elevacdo da pressdao intracraniana e restricado do padréo ventilatorio.
O erro na aplicacdo de um colar de tamanho menor ou maior que o
adequado compromete a estabilizacdo cervical e pode induzir
hiperflexdo ou hiperextensédo do pescoco. A conduta profissional
correta exige o alinhamento manual constante até a fixacdo completa
dos dispositivos e a remocéao da prancha rigida assim que o paciente

for transferido de forma segura para a maca hospitalar.

Aula 9.4: Traumatismo Toracico e Abdominal de Urgéncia Os
traumatismos de térax e abdébmen possuem alta letalidade no
contexto pré-hospitalar e ambulatorial devido ao potencial de
desenvolvimento de hemorragias internas volumosas e insuficiéncia
respiratéria grave. No trauma toracico, condicdes como o térax

instavel, decorrente de mudltiplas fraturas de costelas consecutivas,
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causam respiracdo paradoxal e severa limitacdo ventilatéria. O
pneumotodrax aberto necessita da aplicacdo imediata do curativo de
trés pontas, que funciona como uma valvula unidirecional permitindo
a saida do ar do espaco pleural durante a expiracao e impedindo sua

entrada na inspiracao.

No traumatismo abdominal, a evisceracao, caracterizada pela saida
de visceras abdominais através de ferimentos abertos, exige
cobertura imediata dos 6rgados expostos com compressas limpas ou
estéreis umedecidas com solucdo salina aquecida, mantendo o
paciente em decubito dorsal com os joelhos flexionados. O erro grave
de tentar reintroduzir as visceras para a cavidade abdominal
aumenta drasticamente o risco de infeccdo peritoneal e choque
bacteriano. As boas praticas exigem o monitoramento rigoroso da
pressao arterial e sinais de peritonite, abstendo-se de administrar

alimentos ou liquidos por via oral até o parecer cirargico.

Aula 9.5 Sindrome de Esmagamento e  Traumas
Musculoesqueléticos Graves A Sindrome de Esmagamento
manifesta-se pela destruicdo massiva de massa muscular decorrente
de compressdo prolongada de membros em acidentes ou
desabamentos, resultando na liberacdo sistémica de toxinas
celulares como mioglobina, potassio e purinas para a circulacdo
sanguinea. A reperfusdo do membro comprimido apds a remocéo do
peso acarreta risco de arritmias cardiacas fatais pela hipercalemia
aguda e insuficiéncia renal aguda secundaria a deposicdo de

mioglobina nos tdbulos renais. A rabdomidlise com urina de
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coloracdo escura e edema duro do membro sdo sinais clinicos

caracteristicos.

O manejo inicial na atencéo primaria exige a instalacdo imediata de
acesso venoso calibroso para infusdo vigorosa de soro fisioldgico
antes mesmo da liberacdo completa do membro esmagado, quando
operacionalmente viavel. O erro de negligenciar a hidratacdo venosa
em grande volume leva a precipitacdo de cristais de mioglobina nos
rins e faléncia renal irreversivel. A boa conduta técnica envolve o
monitoramento eletrocardiografico para deteccdo de ondas T
pontiagudas indicativas de hipercalemia, a restricdo de solucbes
contendo potassio e 0 encaminhamento urgente para suporte

dialitico e terapia intensiva.
Médulo 10: Hemorragias e Choque Circulatorio

Aula 10.1: Fisiopatologia e Classificacdo das Hemorragias A
hemorragia consiste na perda de sangue do sistema circulatério
vascular decorrente de laceracao, transeccao ou ruptura de artérias,
veias ou capilares. As hemorragias podem ser classificadas
anatomicamente em arteriais, caracterizadas por sangue vermelho
rutilante que jorra em jatos pulsateis sincronizados com o batimento
cardiaco; venosas, marcadas por sangue escuro com fluxo continuo
e uniforme; e capilares, que se manifestam por sangramento lento e
em pequenas quantidades. A gravidade da hemorragia depende da
velocidade de perda e do volume total de sangue extravasado,

podendo levar rapidamente ao choque hipovolémico e ao 6bito.
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O reconhecimento precoce do sangramento arterial massivo € a
prioridade absoluta no protocolo de urgéncia, devendo o controle
exsanguinante preceder as manobras tradicionais de vias aéreas
segundo o protocolo XABCDE. O erro em retardar o controle da
hemorragia externa para realizar procedimentos de menor prioridade
resulta na perda irreversivel da volemia efetiva. As boas praticas
determinam que qualquer sangramento pulsatil ou de grande volume
em membros ou zonas de transicéo deve ser abordado com métodos
diretos e agressivos de hemostasia nos primeiros segundos de

atendimento.

Aula 10.2: Métodos de Hemostasia: Pressdo Direta, Curativos
Compressivos e Torniquetes O controle da hemorragia externa na
atencao primaria dispde de uma progressao de técnicas efetivas de
hemostasia que devem ser aplicadas com rapidez e precisao. A
pressdo direta sobre o local do sangramento com o0 uso de
compressas estéreis ou panos limpos é a primeira linha de
intervencao, podendo ser complementada pela confeccdo de um
curativo compressivo firme. Em ferimentos profundos em areas
juncionais como virilha e axilas, o preenchimento da ferida com gazes
hemostaticas ou compressas normais mantendo pressdo manual

continua por varios minutos € a medida recomendada.

O uso do torniquete arterial em hemorragias graves de membros
tornou-se padrédo ouro no suporte pré-hospitalar e de emergéncia. O
torniquete deve ser aplicado de cinco a sete centimetros acima do
ferimento sangrante, na pele nua, e apertado até a interrupcao total

do sangramento visivel e a abolicdo do pulso distal. O erro historico
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e perigoso de afrouxar o torniquete periodicamente para irrigar o
membro deve ser banido, pois provoca o retorno do sangramento
exsanguinante e choque. A conduta correta exige a anotacao clara
do horario de aplicacdo do torniquete e a manutencéo do dispositivo

até o atendimento cirtrgico definitivo.

Aula 10.3: Reconhecimento e Fisiopatologia do Choque Circulatorio
O chogque circulatorio € uma condicao de faléncia aguda do sistema
cardiovascular caracterizada pela incapacidade de fornecer oxigénio
e nutrientes suficientes para suprir as demandas metabdlicas dos
tecidos, resultando em hipoxia celular e acidose lactica.
Fisiopatologicamente, o choque evolui em trés fases: a fase
compensada, onde mecanismos simpaticos mantém a pressao
arterial normal atraves de taquicardia e vasoconstricao periferica; a
fase descompensada, marcada pela queda da pressao arterial,
oliguria e hipotermia; e a fase irreversivel, onde ocorre faléncia

multiorganica e morte celular disseminada.

A identificacdo do choque ainda na sua fase compensada € o grande
desafio e diferencial técnico do profissional na atencdo basica. A
presenca de taquicardia, palidez cutanea, tempo de enchimento
capilar prolongado superior a dois segundos e ansiedade deve
levantar a imediata suspeita de choque, mesmo com a pressao
arterial sistélica conservada. O erro comum de aguardar a ocorréncia
de hipotensdo para diagnosticar o choque retarda o inicio da
ressuscitacdo volémica, reduzindo drasticamente as chances de

recuperacao tecidual do paciente.
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Aula 10.4: Classificacdo Clinica dos Tipos de Choque O choque
circulatério divide-se funcionalmente em quatro categorias etiologia
principais: hipovolémico, distributivo, cardiogénico e obstrutivo. O
choque hipovolémico decorre da reducédo acentuada do volume
intravascular por hemorragias ou desidratagcao grave. O choque
distributivo, exemplificado pelo choque séptico, anafilatico e
neurogénico, caracteriza-se por vasoplegia intensa e redistribuicao
inadequada do fluxo sanguineo. O choque cardiogénico resulta da
faléncia primaria da bomba cardiaca em patologias como enfarte
agudo do miocardio. O choque obstrutivo é provocado por um
impedimento fisico ao enchimento ou esvaziamento cardiaco, como

no pneumotorax hipertensivo e tamponamento cardiaco.

A diferenciacao clinica dos tipos de choque guia a terapéutica inicial
na sala de urgéncia da Unidade Béasica de Saude. A administracéo
inadvertida de grande volume de fluidos intravenosos a um paciente
em choque cardiogénico é um erro grave que pode precipitar um
edema agudo de pulméo fatal. Por outro lado, o choque anafilatico
exige a administracdo imediata de adrenalina intramuscular como
medicacdo de primeira escolha. A avaliacdo integrada da historia
clinica, turgéncia jugular, ausculta pulmonar e temperatura das
extremidades permite a identificacdo correta do mecanismo

fisiopatologico e a intervencéo direcionada.

Aula 10.5: Manejo Inicial e RESSUSCITACAO Volémica O manejo
do choque na atencao primaria visa a otimizacédo da oferta tecidual
de oxigénio e ao restabelecimento do volume intravascular efetivo

enquanto se providencia o transporte de emergéncia. A obtencéo de
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dois acessos venosos periféricos de grande calibre em veias
calibrosas dos membros superiores € prioridade. Na suspeita de
chogue hipovolémico ndo hemorragico ou choque séptico inicial, a
infusdo rapida de solucdes cristaloides aquecidas deve ser iniciada
sob rigorosa reavaliacdo dos parametros hemodinamicos e da

ausculta pulmonar.

A tendéncia atual no choque hemorragico traumatico preconiza a
estratégia de hipotensdo permitida, evitando a administracdo
excessiva de cristaloides que possam diluir os fatores de coagulagao
e desalojar coagulos formados. O erro em realizar infusGes
volumétricas macicas de soro fisiolégico em traumatizados
hemorragicos agrava a coagulopatia e a hipotermia. As boas praticas
determinam a infusdo cautelosa de fluidos, o aquecimento do
paciente para prevencdo da triade da morte constituida por
hipotermia, acidose e coagulopatia, e a rapida transferéncia para

centro cirargico.
Modulo 11: Queimaduras e Emergéncias Dermatolégicas

Aula 11.1: Fisiopatologia e Classificagcao Profunda das Queimaduras
A queimadura € uma leséao tecidual decorrente da acao de agentes
térmicos, quimicos, elétricos ou radioativos, resultando no
desnudamento da pele, destruicao celular e liberacdo de mediadores
inflamatdrios sistémicos. As queimaduras sdo classificadas em trés
graus de profundidade: primeiro grau, acometendo apenas a
epiderme com eritema e dor sem bolhas; segundo grau superficial ou

profundo, atingindo a derme com presenca caracteristica de flictenas
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ou bolhas, dor intensa e leito rosado ou palido; e terceiro grau, que
destréi todas as camadas da pele e anexos cutaneos, apresentando
aspecto esbranquicado ou carbonizado, leito indolor devido a

destruicao das terminagdes nervosas locais.

O calculo da extensao da area corporal gueimada é fundamental para
o planejamento da ressuscitacdo volémica e classificacdo da
gravidade do paciente. A Regra dos Nove de Wallace é a ferramenta
padrdo utilizada para estimar a superficie corporal queimada em
adultos, dividindo o corpo em areas anatbmicas que representam
nove por cento ou multiplos de nove. O erro em incluir areas com
eritema simples de primeiro grau no calculo da superficie queimada
superestima a gravidade e leva a superidratacao. As boas praticas
determinam que apenas queimaduras de segundo e terceiro graus

devem ser contabilizadas para a estimativa da area afetada.

Aula 11.2: Primeiros Socorros e Resfriamento do Tecido O
atendimento imediato a vitima de queimadura térmica inicia-se pela
interrupcédo do processo de queimadura, promovendo o afastamento
da fonte de calor e a remocéo de roupas néo aderidas e aderecos
como aneéis e reldgios que possam causar garroteamento pelo
edema subsequente. O resfriamento da lesédo deve ser feito
exclusivamente com agua corrente em temperatura ambiente por
aproximadamente dez a vinte minutos. Esse procedimento reduz a
temperatura do tecido, interrompe a progressao da queimadura para

camadas mais profundas e proporciona expressivo alivio da dor.
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A aplicacdo de agua gelada, gelo ou substancias caseiras como
pasta de dente, manteiga e borra de café sobre a queimadura € um
erro extremamente prejudicial e frequente. O uso de gelo provoca
vasoconstricdo severa, agravando a isquemia tecidual e podendo
induzir hipotermia  sistémica, enquanto produtos caseiros
contaminam a ferida e dificultam a avaliacdo médica. A conduta
profissional correta exige o resfriamento apenas com agua corrente
limpa, seguido da cobertura das lesbes com plastico filme estéril ou

compressas limpas secas até a avaliacdo especializada.

Aula 11.3: Manejo de Queimaduras Quimicas e Elétricas As
gueimaduras quimicas e elétricas possuem particularidades
fisiopatolégicas que exigem condutas de emergéncia diferenciadas
no ambiente da atencdo primaria. As queimaduras quimicas,
provocadas por acidos ou bases fortes, mantém a destruicéo tecidual
enquanto o produto quimico permanecer em contato com a pele. O
tratamento imediato requer lavagem abundante com agua corrente
em volume elevado por no minimo vinte a trinta minutos, removendo
previamente pOs quimicos secos por escovacao antes de aplicar a
agua. E absolutamente proibido tentar neutralizar o agente quimico
com outra substancia quimica, pois a reacao exotérmica resultante

gera calor extremo e piora a lesao.

As queimaduras elétricas caracterizam-se por lesdes internas graves
gue desrespeitam a aparéncia externa enganosamente pequena dos
pontos de entrada e saida da corrente. O fluxo de eletricidade atraves
do corpo gera rabdomidlise macica e alto risco de arritmias cardiacas

fatais, como a fibrilagdo ventricular. O erro em subestimar a
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gueimadura elétrica baseado apenas na lesdo cutanea superficial
pode ser fatal. O protocolo exige a realizacdo imediata de
eletrocardiograma de doze derivacbes, monitorizacdo cardiaca
continua e administracdo vigorosa de fluidos intravenosos para

prevenir a faléncia renal por mioglobinuria.

Aula 11.4: Queimaduras Inalatorias e Manejo de Vias Aéreas A leséo
por inalacdo de fumaca ocorre quando a vitima aspira ar
superaquecido ou produtos toxicos da combustdo em ambientes
fechados, provocando edema fulminante das vias aéreas superiores
e lesdo quimica do parénquima pulmonar. A intoxicacdo por
monoxido de carbono e cianeto deve ser sempre suspeitada em
vitimas de incéndios em espacos confinados. Os sinais de alerta para
gueimadura inalatéria  incluem queimaduras de face,
chamuscamento de vibrisas nasais, escarro carbonaceo, rouquidao,

estridor laringeo e sibilos na ausculta pulmonar.

A evolucdo do edema de via aérea na lesdo inalatéria é rapida e
progressiva, podendo fechar completamente a glote em poucas
horas. O erro fatal na atencdo basica € postergar a garantia da via
aerea em pacientes com sinais de inalagdo enquanto a respiracao
ainda parece estavel. A presenca de estridor ou rouquiddo é uma
indicac&o absoluta para intubacéo orotraqueal imediata antes que o
edema impossibilite a visualizagdo das cordas vocais. A oferta de
oxigénio a cem por cento através de mascara com reservatorio é
mandatoria para acelerar a eliminacdo do monoxido de carbono no

organismo.
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Aula 11.5: Reacdes Dermatologicas Graves e Anafilaxia Cutanea As
emergéncias dermatoldgicas agudas compreendem situacdes nas
guais a integridade da barreira cutanea e a estabilidade sistémica do
paciente sdo ameacadas por reacfes imunoldgicas severas ou
infeccdes necrotizantes. A Sindrome de Stevens-Johnson e a
Necrélise Epidérmica Toxica sdo reacdes adversas a medicamentos
caracterizadas pelo descolamento epidérmico bolhoso difuso, dor
intensa e acometimento mucoso, comportando-se clinicamente como
gueimaduras de segundo grau extensas. O sinal de Nikolsky,
caracterizado pelo descolamento da epiderme ao toque suave, € uma

marca registrada dessas condicdes.

A anafilaxia com manifestacbes cutaneas proeminentes, como
urticaria disseminada, angioedema de labios e palpebras, exige
intervencdo imediata devido ao risco de colapso circulatorio e
obstrucédo de via aérea. O erro comum € administrar apenas anti-
histaminicos em quadros anafilaticos com acometimento sistémico,
negligenciando a aplicacdo imediata de adrenalina por via
intramuscular na face anterolateral da coxa. A identificacdo precoce
das reacfes dermatologicas graves com suporte hidroeletrolitico e
suspenséao dos farmacos suspeitos evita a progressao para o choque

e faléncia multipla de érgéaos.

Moédulo 12: Intoxicacbes Agudas e Acidentes por Animais

Peconhentos

Aula 12.1: Abordagem Geral ao Paciente Intoxicado e Toxsindromes

O atendimento de emergéncia ao paciente intoxicado na Unidade
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Basica de Saude baseia-se no suporte das funcdes vitais e na
identificac&o rapida do agente toxico através do reconhecimento das
toxsindromes classicas. A toxsindrome colinérgica, provocada por
organofosforados e carbamatos, apresenta-se com miose, sialorreia,
broncorreia, bradicardia e diarreia. A toxsindrome
simpaticomimética, induzida por cocaina e anfetaminas, cursa com
taquicardia, hipertenséo, midriase e agitacdo. A toxsindrome opioide
caracteriza-se pela triade classica de depressdo do nivel de

consciéncia, mioses pontiformes e depresséao respiratoria severa.

O manejo inicial deve focar na descontaminacao e na administracao
de antidotos especificos quando disponiveis e indicados. O erro
grave de induzir o vomito em pacientes intoxicados por substancias
corrosivas como soda caustica ou hidrocarbonetos como gasolina
deve ser rigorosamente evitado, pois a reexposi¢cdo do esdfago ao
corrosivo causa perfuracdes ou pneumonite por aspiracdo. As boas
praticas incluem a consulta rapida aos Centros de Informacéao e
Assisténcia Toxicoldgica, o suporte ventilatorio e a administracao de
Naloxona em intoxicagdes por opioides ou Atropina em intoxicacdes

por organofosforados.

Aula 12.2: Descontaminacdo Gastrointestinal e Uso do Carbéo
Ativado A descontaminacdo gastrointestinal tem como objetivo
reduzir a absorcao sistémica do agente toxico ingerido recentemente.
A administracdo de Carbdo Ativado € a principal medida de
descontaminacdo na atencdo primaria, sendo mais eficaz quando
realizada dentro da primeira hora apos a ingestéao do toxico. O carbao

ativado atua adsorvendo as moléculas do agente no trato digestivo e
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impedindo sua passagem para a corrente sanguinea. A dose padrao
€ de um grama por quilo de peso corporal, diluido em agua e

administrado por via oral ou por sonda hasogastrica.

O uso do Carbdo Ativado é estritamente contraindicado em
intoxicacbes por substancias ndo adsorviveis, como alcoois, ferro,
litio, potassio e corrosivos, ou em pacientes com via aérea nao
protegida e rebaixamento do nivel de consciéncia devido ao risco
altissimo de broncoaspiracéo de carb&o e pneumonite grave. O erro
em tentar a lavagem gastrica de rotina em casos fora da janela
terapéutica de uma hora ou sem indicacao precisa traz mais riscos
de perfuracdo e aspiracdo do que beneficios clinicos. A selecao
criteriosa das medidas de descontaminacdo garante a seguranca e a

eficacia no tratamento da intoxicacao.

Aula 12.3: Acidentes Ofidicos: Botropico, Crotalico, Elapidico e
Laquético Os acidentes ofidicos representam emergéncias médicas
frequentes em diversas regides e requerem a identificacdo dos sinais
clinicos especificos de cada género de serpente para a orientacdo do
tratamento com o soro antiofidico adequado. O acidente botropico,
responsavel pela maioria dos casos, causa acao local inflamatéria
intensa com dor, edema, equimose e risco de sangramentos
sistémicos por coagulopatia. O acidente crotalico caracteriza-se por
acao neurotoxica e miotoxica, provocando facies miasténica com
ptose palpebral, diplopia, urina escura por mioglobindria e risco

elevado de insuficiéncia renal aguda.



,DV& ADLAS CURSOS ONLINE

CURSOS ONLINE www.adlas.com.br

Os acidentes elapidicos, por corais verdadeiras, causam paralisia
flacida muscular descendente de rapida evolugéo com risco iminente
de parada respiratdria por paralisia do diafragma. Os acidentes
laguéticos somam a acdo botrépica com alteracdes vagais como
diarreia e bradicardia. O erro popular de garrotear o membro picado,
fazer incisdes locais para suc¢ao do veneno ou aplicar substancias
caseiras no local da picada favorece a necrose muscular e infeccbes
bacterianas secundarias. As boas praticas determinam manter o
membro acometido elevado e em repouso, lavar o local com agua e
sabéo e transportar o paciente urgentemente para administracéo do

antiveneno especifico em ambiente hospitalar.

Aula 12.4: Acidentes por Escorpibes e Aranhas Os acidentes por
escorpides e aranhas possuem relevancia epidemiologica
expressiva, podendo evoluir de manifestacoes puramente locais para
guadros sistémicos graves, especialmente na populacdo pediatrica e
em idosos. O escorpionismo pelo género Tityus causa dor local
intensa instantanea, podendo evoluir em casos moderados e graves
com manifestacbes simpaticas e parassimpaticas como sudorese
profusa, vOmitos incontrolaveis, sialorreia, hipertensdo ou
hipotenséo, e edema agudo de pulmé&o. O bloqueio anestésico local
sem vasoconstritor € muito Util para o alivio sintomatico da dor na

unidade basica.

No araneismo, destaca-se o loxoscelismo, provocado pela aranha-
marrom, cuja picada € pouco dolorosa no momento, mas evolui em
horas para uma lesao cutanea dolorosa com aspecto de mescla de

palidez, equimose e eritema que progride para necrose seca e Ulcera
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de dificil cicatrizacdo. A forma sistémica cutaneo-visceral cursa com
hemolise intravascular, ictericia e insuficiéncia renal. O erro em
desvalorizar a picada de aranha-marrom no atendimento inicial pela
auséncia de dor forte imediata atrasa a administracdo do soro
aracnidico. A avaliacao criteriosa das lesGes e a observacéo clinica

sao fundamentais para conter as complicacdes sistémicas.

Aula 12.5: Intoxicacdes Medicamentosas Frequentes na Atencéo
Béasica As intoxicagbes medicamentosas intencionais ou acidentais
constituem causas constantes de atendimento de urgéncia,
destacando-se as superdosagens por analgésicos, psicotropicos e
medicamentos cardiovasculares. A intoxicacdo por Paracetamol é
particularmente perigosa devido a sua hepatotoxicidade
assintomatica nas primeiras vinte e quatro horas, evoluindo
posteriormente com necrose hepatica macica se o antidoto N-
acetilcisteina ndo for administrado precocemente. A intoxicacéo por
benzodiazepinicos causa sedacdo, ataxia e depressao respiratoria,
tendo o Flumazenil como antagonista especifico em ambiente

controlado.

As superdosagens por antidepressivos triciclicos manifestam-se por
efeitos anticolinérgicos graves e toxicidade cardiaca com
alargamento do complexo QRS no eletrocardiograma e alto risco de
arritmias ventriculares fatais e hipotensao refractaria. O erro em
liberar um paciente intoxicado por antidepressivos triciclicos com
eletrocardiograma alterado com base apenas na melhora do estado
de alerta expde o individuo & morte subita em poucas horas. A busca

ativa pela embalagem dos farmacos ingeridos, a realizacdo de
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eletrocardiogramas seriados e o suporte intensivo sao pilares do

manejo seguro na atencao primaria.
Moédulo 13: Emergéncias Metabolicas e Endocrinoldgicas

Aula 13.1: Hipoglicemia Aguda: Diagnostico e Reversdao A
hipoglicemia € a emergéncia metabdlica mais frequente na atencéo
primaria, definida por valores de glicemia capilar ou plasmatica
inferiores a setenta miligramas por decilitro em individuos
sintomaticos. A resposta fisioldgica manifesta-se inicialmente por
sintomas neurogénicos ou autonémicos como diaforese, tremores,
taquicardia, palidez e ansiedade, progredindo para sintomas
neuroglucopénicos como confusdo mental, tontura, rebaixamento do
nivel de consciéncia, crises convulsivas e coma se nao for revertida
rapidamente. O uso inadequado de hipoglicemiantes orais ou
insulina, associado a jejum prolongado ou exercicio fisico vigoroso,

figura como a principal causa do evento.

O manejo da hipoglicemia no paciente consciente consiste na
administracdo oral de quinze a vinte gramas de carboidratos de
rapida absorcdo, como &gua com acucar ou suco de frutas,
reavaliando a glicemia capilar apos quinze minutos. No paciente
inconsciente ou impossibilitado de deglutir com seguranca, a
administracdo oral é estritamente contraindicada devido ao risco
iminente de broncoaspiragédo géastrica. O tratamento de escolha na
sala de emergéncia da unidade é a infuséo intravenosa rapida de

solucdo glicosada concentrada a cinquenta por cento, seguida do
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monitoramento continuo até a estabilizacdo completa dos niveis

glicémicos e do estado neurolégico.

Aula 13.2: Cetoacidose Diabética e Estado HiperglicEmico
Hiperosmolar A Cetoacidose Diabética e o Estado Hiperglicémico
Hiperosmolar representam as duas complicacbes metabdlicas
agudas mais graves do diabetes mellitus, associadas a altas taxas
de morbimortalidade. A Cetoacidose Diabética, mais comum no
diabetes tipo um, caracteriza-se pela triade de hiperglicemia, acidose
metabdlica com anion gap elevado e cetondria ou cetonemia,
manifestando-se clinicamente por dor abdominal, nauseas, vomitos,
halito cetbnico e padrdo respiratério de Kussmaul. O Estado
Hiperglicémico Hiperosmolar, predominante no tipo dois em idosos,
apresenta hiperglicemia extrema frequentemente superior a
seiscentos miligramas por decilitro, hiperosmolalidade plasmatica e

desidratacdo profunda sem acidose marcante.

A conduta inicial na atencdo primaria concentrar-se na reposicao
volémica agressiva com solucao salina isotbnica a nove décimos por
cento para restaurar a perfusdo tecidual e diminuir a osmolalidade
plasmatica. O erro critico € iniciar a administracao de insulina regular
em bolus antes de promover a expansao volémica e sem conhecer
0s niveis plasmaticos de potassio do paciente, 0 que pode causar
colapso circulatério por desvio do fluido para o intracellular e
hipocalemia fatal por entrada de potassio na célula. As boas praticas
exigem infusdo salina imediata, checagem continua de sinais vitais e

transferéncia urgente para ambiente de terapia intensiva.
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Aula 13.3: Emergéncias Tireoidianas: Crise Tireotoxica e Coma
Mixedematoso A Crise Tireotoxica e o Coma Mixedematoso séo
formas extremas e potencialmente fatais de disfuncdo da glandula
tireoide que requerem alto indice de suspeicdo na Unidade Basica de
Saude. A Crise Tireotoxica € uma exacerbacdo aguda do
hipertireoidismo desencadeada por infec¢cbes, cirurgias ou
interrupcdo do tratamento antitireoidiano, manifestando-se por
hipertermia  severa, taquicardia desproporcional, agitacao

psicomotora, ictericia e insuficiéncia cardiaca de alto débito.

O Coma Mixedematoso representa a descompensacédo grave do
hipotireoidismo profundo, caracterizado pela triade de hipotermia,
bradicardia e rebaixamento grave do nivel de consciéncia,
frequentemente acompanhado de hiponatremia e hipoventilacdo em
idosos durante o inverno. O erro em n&o reconhecer a hipotermia
profunda do Coma Mixedematoso por utilizar termémetros clinicos
convencionais que nao registram temperaturas muito baixas atrasa a
suspeita clinica. A instituicdo de suporte ventilatério, aquecimento
passivo, administracdo de medicacdo de suporte e o transporte

urgente sob monitorizacdo sédo imperativos na atencéo primaria.

Aula 13.4: Insuficiéncia Adrenal Aguda e Crise Addisoniana A
Insuficiéncia Adrenal Aguda, ou Crise Addisoniana, é uma
emergéncia endocrina fulminante decorrente da incapacidade das
glandulas suprarrenais de produzir quantidades suficientes de
glicocorticoides e mineralocorticoides para suprir as demandas
corporais sob estresse. A causa mais comum € a interrupcéo abrupta

da corticoterapia cronica em doses imunossupressoras. Os pacientes
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apresentam-se com choque circulatério refratario a reposicao
volémica, dor abdominal aguda simulando abdémen agudo cirurgico,
vomitos, prostracdo extrema, hiponatremia, hipercalemia e

hipoglicemia.

O diagndstico de Crise Addisoniana deve ser aventado em todo
paciente com hipotenséo grave refrataria que faca uso cronico de
corticoides ou tenha diagndstico prévio de Doenca de Addison. O
erro fatal € atrasar a administracdo de corticoides aguardando a
confirmag&o de exames laboratoriais hormonais. A conduta imediata
na atencdo basica exige a administracdo parenteral de
Hidrocortisona em bolus sob prescricdo médica, associada a
ressuscitacédo volémica vigorosa com soro glicofisiolégico para
corrigir a hipotenséo e a hipoglicemia, promovendo a estabilizacao

hemodinamica do paciente.

Aula 13.5: Disturbios Eletroliticos Agudos: Potassio e Sadio As
alteracbes agudas nas concentragdes plasmaticas de sodio e
potassio provocam disturbios graves na conducao elétrica cardiaca
e no funcionamento do sistema nervoso central. A hipercalemia,
caracterizada pelo nivel de potassio superior a cinco e meio meq por
litro, € extremamente perigosa devido ao risco de induzir arritmias
ventriculares fatais e parada cardiaca em assistolia. As alteragdes
eletrocardiograficas da hipercalemia incluem ondas T apiculadas e
simétricas, prolongamento do intervalo PR e alargamento
progressivo do complexo QRS até o padrdo senoidal precursor da

fibrilagcao ventricular.



,DV& ADLAS CURSOS ONLINE

CURSOS ONLINE www.adlas.com.br

A hiponatremia aguda e severa leva ao edema cerebral com
sintomas de cefaleia, nauseas, crises convulsivas e risco de
herniacdo uncal. O erro critico no tratamento da hiponatremia severa
€ promover a correcao rapida demais da concentracdo de so6dio com
solucbes salinas hipertonicas, o que desencadeia a Sindrome da
Desmielinizacdo Osmotica ou Mielindlise Pontina Central, uma
sequela neuroldgica irreversivel e devastadora. As boas praticas
determinam o reconhecimento das alteracdes eletrocardiograficas do
potassio na unidade basica e o manejo cauteloso e controlado dos

disturbios do sédio sob estrita vigilancia hospitalar.

Moédulo 14: Emergéncias Ambientais, Psiquiatricas e Populacdes

Vulneraveis

Aula 14.1: Emergéncias Térmicas: Intermacao e Hipotermia As
emergéncias térmicas ocorrem quando 0S mecanismos
termorreguladores do organismo falham em responder as variacoes
extremas da temperatura ambiental. A intermacédo é a forma mais
grave de hipertermia, caracterizada pela elevacao da temperatura
corporal central acima de quarenta graus Celsius, anidrose ou
sudorese profunda e disfuncdo do sistema nervoso central com
delirium ou coma. Ocorre frequentemente em trabalhadores rurais ou
atletas submetidos a esfor¢o fisico intenso sob calor extremo. A
hipotermia acidental define-se pela queda da temperatura central
abaixo de trinta e cinco graus Celsius, evoluindo com bradicardia,

lentificacdo do pensamento, tremores e eventual assistolia.
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O manejo da intermacao exige o resfriamento corpéreo imediato e
agressivo ainda na Unidade Béasica de Saude, utilizando imersao em
agua fria, ventilacdo forcada e aplicacdo de bolsas de gelo nas
regibes axilares e inguinais. O erro comum de administrar
antipiréticos convencionais como paracetamol ou dipirona para tratar
a intermacdo € ineficaz e perigoso, pois a fisiopatologia da
hipertermia ndo envolve o reajuste do centro termorregulador do
hipotdlamo, podendo piorar a lesdo hepatica e renal. Na hipotermia,
0 aquecimento deve ser passivo e gradual para evitar o colapso

vascular periférico de reperfuséo.

Aula 14.2: Afogamento e Emergéncias Aquaticas O afogamento é
definido como a aspiracao de liquido causada pela submersao ou
imersdo em meio liquido, resultando em insuficiéncia respiratéria por
hipoxia e lavagem do surfactante alveolar. A gravidade do
afogamento é classificada do grau um ao grau seis com base na
presenca de tosse, estertores pulmonares, hipotensdo e parada
cardiorrespiratoria. A hipdxia prolongada durante a submerséo é o
fator determinante de lesdo cerebral e colapso miocardico, tornando
a restauracao da oxigenacao a prioridade absoluta no atendimento

pré-hospitalar.

O protocolo de suporte basico no afogamento difere do algoritmo
padrdo de ressuscitacao cardiopulmonar. O atendimento deve iniciar
impreterivelmente com cinco ventilacbes de resgate antes de iniciar
as compressoes toracicas, visto que a causa primaria do colapso € a
assfixia mecanica. O erro perigoso de tentar realizar manobras

abdominais para expelir a agua ingerida do estbmago do afogado
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deve ser evitado, pois provoca vOmitos e aspiracdo macica do
conteudo gastrico para os pulmdes. A manutencdo do aquecimento
para prevenir a hipotermia e o suporte ventilatorio continuo sao

indispensaveis.

Aula 14.3: Agitacdo Psicomotora e Manejo da Crise Psiquiatrica A
agitacao psicomotora manifesta-se por atividade motora excessiva e
desorganizada acompanhada de tensdo emocional, ansiedade,
agressividade e labilidade afetiva, podendo decorrer de transtornos
psiquiatricos primarios como esquizofrenia e transtorno bipolar, ou de
condicbes meédicas gerais como intoxicacbes e encefalopatias. A
abordagem inicial na atencao primaria exige a garantia da seguranca
fisica da equipe, do paciente e dos demais usuarios da unidade,
mantendo uma atitude empatica, ndo confrontativa e verbalmente

descaladora em um ambiente calmo e livre de estimulos excessivos.

Quando as medidas verbais e ambientais falham em conter o
comportamento de alto risco, a contencdo quimica farmacoldgica
com neurolépticos e benzodiazepinicos por via intramuscular ou a
contencao fisica mecanica temporaria podem ser necessarias sob
protocolo estrito. O erro grave de aplicar a contencéo fisica como
medida punitiva ou sem o devido monitoramento constante dos sinais
vitais e pulsos periféricos pode levar a esmagamento, rabdomiolise e
sufocacdo. A observacdo continua e a humanizacdo do cuidado
garantem a protecao dos direitos do paciente e a resolucdo segura

da crise.
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Aula 14.4: Abordagem Inicial a Vitima de Violéncia Doméstica e
Sexual O atendimento a pessoa em situacao de violéncia domeéstica
ou sexual no ambito da atencdo basica exige preparo técnico,
empatia e conhecimento dos fluxos intersetoriais de protecao social
e juridica. A prioridade imediata na sala de urgéncia € prestar 0s
cuidados médicos primarios, que cobrem o tratamento de lesfes
fisicas, profilaxia contra infeccOes sexualmente transmissiveis,
contracepcao de emergéncia e suporte psicoldgico inicial. A conduta
deve priorizar a privacidade do atendimento, a escuta qualificada
sem julgamentos morais e a obtencdo do consentimento informado

para os procedimentos.

A preservacao de vestigios e a documentacdo minuciosa e objetiva
de todas as lesdes fisicas no prontuario medico sdo obrigacdes
legais e éticas dos profissionais de saude. O erro em nado notificar
compulsoriamente os casos de violéncia suspeitos ou confirmados
nos sistemas de informacao do Ministério da Saude priva o paciente
da protecao dos 6rgaos de garantia de direitos e impede a formulacdo
de politicas publicas. As boas praticas exigem o acolhimento
resolutivo na unidade basica e o encaminhamento articulado com os

servi¢os da rede de atencéo a violéncia e assisténcia social.

Aula 14.5: Urgéncias Clinicas na Pessoa Idosa e Fragilidade O
atendimento de wurgéncia a pessoa idosa fragil apresenta
particularidades decorrentes do processo de senescéncia e da
presenca de multiplas comorbidades cronicas e polifarmacia. A
reserva fisiologica reduzida dos idosos faz com que infec¢gbes graves

ou descompensacdes metabdlicas se manifestem por sintomas
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atipicos e nado especificos, como quedas de repeticdo, declinio
funcional subito, inapeténcia, tontura e delirium, em vez da
apresentacdo febril ou dolorosa classica observada em adultos
jovens. A avaliacdo da pressao arterial deve sempre investigar a

presenca de hipotenséo ortostatica.

A interpretacdo equivocada de sintomas atipicos no idoso como
complicacbes normais do envelhecimento € um erro diagnoéstico
comum e perigoso na atencdo primaria. A administracdo de
medicamentos deve considerar o declinio da funcéo renal e hepatica
do idoso, ajustando as doses para prevenir intoxicacdes iatrogénicas.
As boas praticas recomendam a aplicacdo de uma avaliacdo
geriatrica ampla adaptada para a urgéncia, a identificacdo dos
medicamentos em uso continuo e a investigacdo rigorosa de
infecgcdes ocultas como infeccdo urinaria e pneumonia diante de

gualquer alteracdo aguda do comportamento.
Modulo 15: Transporte e Transferéncia do Paciente Critico

Aula 15.1: Indicacdo de Transporte e Critérios de Instabilidade A
decisdo de transferir um paciente atendido na Unidade Basica de
Saude para uma unidade hospitalar de maior complexidade baseia-
se na identificacdo de instabilidade hemodinamica, ventilatéria ou
neurolégica que ultrapasse a capacidade resolutiva do servico
primario. A indicacdo do transporte de emergéncia exige que o
beneficio potencial dos recursos terapéuticos e diagnosticos do
centro receptor supere substancialmente o0s riscos inerentes ao

deslocamento do paciente critico. A estabilizacdo prévia das vias
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aéreas, da ventilacdo e da circulacdo é uma condicdo obrigatoria

antes do inicio do transporte.

O erro em transportar um paciente criticamente instavel sem a devida
intervencdo prévia para controle de vias aéreas ou hemostasia
resulta em rapida deterioracao clinica dentro da ambulancia, onde os
recursos operacionais sao limitados. Por outro lado, reter
indevidamente um paciente que necessita de intervencéo cirurgica
de emergéncia para realizar exames desnecessarios na atencao
primaria também compromete gravemente o progndstico. As boas
praticas determinam que o meédico regulador do servico movel de
urgéncia seja contatado imediatamente para pactuar o nivel de

transporte adequado e a vaga de destino.

Aula 15.2: Comunicacéo Efetiva e Passagem de Caso pelo Método
SBAR A comunicacao verbal e escrita entre as equipes de saude da
atencdo primaria e do servico de transporte ou hospital receptor € um
componente critico para garantir a continuidade da assisténcia e a
seguranca do paciente. O método SBAR, estruturado pelas siglas de
Situacdo, Breve Historico, Avaliacdo e Recomendacdo, € a
ferramenta padrdo recomendada internacionalmente para a
passagem de caso em emergéncias. Essa metodologia organiza as
informacdes essenciais de forma sucinta e objetiva, reduzindo ruidos
de comunicacdo e ambiguidades durante a transferéncia de

responsabilidade sobre o usuério.

Durante a passagem do caso pelo método SBAR, a equipe da

unidade basica relata a Situacdo atual do paciente com o motivo da
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transferéncia; o Breve Histdrico incluindo comorbidades relevantes e
antecedente imediato; a Avaliacdo contendo 0s sinais vitais atuais,
estado de consciéncia e procedimentos realizados; e a
Recomendacdo com as necessidades imediatas do paciente. O erro
comum de fornecer relatos genéricos, desorganizados ou omitir
horarios de administracdo de medicamentos prejudica a tomada de
decisdo no centro receptor. O uso rigoroso da estrutura SBAR

qualifica a transicao do cuidado.

Aula 15.3: Cuidados e Monitorizacdo durante o Deslocamento O
periodo de transporte dentro da ambulancia submete o paciente e a
equipe de saude a estresses fisicos como aceleracao,
desaceleracao, vibracéo, ruido e variagdes de temperatura, que
podem descompensar parametros fisiol6égicos instaveis. A
monitorizagao continua dos sinais vitais, incluindo eletrocardiograma,
oximetria de pulso e presséao arterial ndo invasiva, deve ser mantida
ininterruptamente ao longo de todo o percurso. O posicionamento
adequado do paciente na maca e a fixacao rigorosa de todos os
tubos, sondas, acessos venosos e equipamentos eletrénicos

previnem extubacdes acidentais e perda de linhas vasculares.

O erro de interromper a vigilancia dos sinais vitais durante o trajeto
assumindo que 0 paciente se encontra estabilizado impede a
deteccao precoce de complicacdes graves como a desconexdo do
oxigénio ou o deslocamento de um tornigquete. As boas praticas de
transporte de emergéncia exigem que a equipe esteja posicionada
de forma a manter contato visual continuo com a face do paciente e

com 0s monitores, preparada para interromper o deslocamento do
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veiculo e realizar intervencdes de ressuscitacdo caso ocorra parada

cardiaca ou colapso respiratorio.

Aula 15.4: Documentacdo e Prontuario na Transferéncia de
Emergéncia A documentacdo clinica completa e detalhada do
atendimento de urgéncia e do processo de transferéncia representa
um imperativo legal, ético e assistencial na atencéo primaria. A ficha
de atendimento de emergéncia e a guia de transferéncia devem
conter a identificacdo completa do paciente, a descricao minuciosa
do quadro clinico de apresentacdo, o registro cronologico das
intervencgdes terapéuticas e medicamentosas realizadas com suas
respetivas doses e vias, bem como a evolugédo dos sinais vitais ao

longo de todo o periodo de permanéncia na unidade.

A omissao de registros sobre recusas de tratamento, intercorréncias
durante o atendimento ou nomes dos profissionais envolvidos
configura grave falha no prontuario que fragiliza a defesa legal da
equipe em eventuais litigios. A boa pratica determina que uma copia
legivel do prontuario do atendimento primario e dos exames
realizados acompanhe o paciente na ambulancia, sendo entregue
formalmente com colheita de assinatura do profissional receptor no
hospital de destino, consolidando o registro da transferéncia de

responsabilidade.

Aula 15.5: Preparacédo do Paciente para o Transporte e Prevencéao
de Eventos Adversos A preparacdo adequada do paciente para o
transporte de emergéncia envolve a antecipacdo e prevencao de

potenciais intercorréncias fisiolégicas e mecanicas que possam
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ocorrer durante o deslocamento. Medidas como a verificagcdo da
fixacdo da canula endotraqueal, o esvaziamento da bolsa coletora de
diurese, a garantia de volume suficiente de oxigénio nos torpedos de
transporte e a verificacdo da carga de bateria do desfibrilador e
bombas de infusdo devem ser checadas antes da saida da

ambuléancia por meio de uma lista de verificacdo de transporte.

O erro em iniciar o deslocamento sem conferir a reserva de oxigénio
do torpedo de transporte pode resultar no esgotamento da fonte de
gas durante o percurso em um congestionamento, levando o
paciente a hipoxia fatal. As boas praticas recomendam a aplicacao
sistematica da lista de verificagcdo de transporte pela equipe de
enfermagem antes da autorizacéo do deslocamento. Essa conduta
padronizada elimina falhas estruturais, minimiza os riscos ambientais
do percurso e garante que a transferéncia do paciente critico ocorra

dentro dos mais elevados padrdes de seguranca do paciente.

Modulo 16: Simulacdo Realistica, Treinamento de Equipes e Gestao

do Risco

Aula 16.1: Principios da Simulacdo Realistica em Urgéncia e
Emergéncia A simulacéo realistica € uma metodologia de ensino e
treinamento pratico baseada na recriacdo de cenarios clinicos de
emergéncia altamente fiéis a realidade, permitindo que as equipes
multiprofissionais pratiquem habilidades técnicas e ndo técnicas em
um ambiente seguro e controlado sem riscos para pacientes reais. O
uso de manequins de alta fidelidade e atores treinados desenvolve o

raciocinio clinico rapido, a coordenagdo motora para procedimentos
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invasivos e a capacidade de tomada de decisdo sob estresse,
refinando a competéncia profissional para os atendimentos reais na

Unidade Basica de Saude.

A estrutura de uma sessao de simulacéo divide-se em trés etapas
fundamentais: o briefing, onde os participantes recebem as
orientacdes sobre o cenario e o funcionamento dos equipamentos; o
cenario simulado propriamente dito, onde a equipe atua de forma
autonoma; e o debriefing, que consiste na discussao reflexiva
estruturada conduzida pelo facilitador logo apds o término da cena.
O erro em pular a etapa de debriefing transforma a simulagcdo em um
processo meramente avaliativo, privando a equipe da oportunidade
de analisar criticamente suas falhas e consolidadar o aprendizado

comportamental.

Aula 16.2: Gerenciamento de Recursos em Crise e Trabalho em
Equipe O Gerenciamento de Recursos em Crise compreende o
conjunto de atitudes e competéncias de comunicacao, lideranca,
trabalho em equipe e consciéncia situacional voltadas para a
otimizacdo do desempenho humano durante situacbes de
emergéncia de alta complexidade e estresse. A definicdo clara de um
lider de cena, a atribuicdo de papéis especificos a cada membro da
equipe, o uso da comunicacdo em alca fechada e a chamada de
atencdo para alteragcbes de seguranca constituem pilares
operacionais que reduzem vertiginosamente a incidéncia de erros

humanos nas salas de trauma e ressuscitacao.
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A comunicacdo em alca fechada consiste no processo em que o lider
emite uma ordem clara direcionada a um individuo especifico, o
membro da equipe repete a ordem confirmando o seu entendimento,
e o lider valida a execucéao correta da acdo. O erro comum de emitir
ordens genéricas para a sala sem direcionamento pessoal resulta em
tarefas ndo executadas ou duplicadas durante o atendimento da
parada cardiaca. A implementacéo dos principios de gerenciamento
de recursos em crise melhora o clima organizacional, otimiza o tempo
de resposta nas manobras e eleva a seguranca do atendimento

prestado a comunidade.

Aula 16.3: Seguranca do Paciente e Notificacdo de Eventos Adversos
na Urgéncia A cultura de seguranca do paciente no ambiente de
atendimento inicial de urgéncia visa a prevencdo de danos
desnecessarios associados a assisténcia a saude através da
implementacdo de barreiras e processos seguros. Na atencao
primaria, os eventos adversos ha urgéncia incluem erros de
medicacdo por trocas de ampolas de nomes ou embalagens
parecidas, quedas da maca, falhas na identificacdo do paciente e
atrasos no reconhecimento de sinais de gravidade. A notificacdo nao
punitiva dessas falhas e quase-falhas é fundamental para a analise
das causas raiz e reformulacdo dos processos operacionais da

unidade.

O erro historico de adotar uma postura punitiva e culpabilizante frente
ao profissional que cometeu um erro assistencial desestimula a
notificacdo dos eventos, ocultando fragilidades sistémicas que

continuardo a provocar acidentes com outros pacientes. As boas
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praticas de gestdo do risco recomendam a criagcdo de comités de
seguranca do paciente ativos nas unidades de saude, o uso de
pulseiras de identificacdo, a dupla checagem na administracao de
medicamentos de alta vigilancia e a realizacéo de reunifes de analise
de eventos adversos para promover a melhoria continua da

gualidade assistencial.

Aula 16.4: Gestao do Estresse Ocupacional e Sindrome de Burnout
na Emergéncia A atuagcao constante no atendimento de urgéncia e
emergéncia expde os profissionais de saude a cargas elevadas de
estresse emocional, sofrimento fisico dos usuarios, sobrecarga de
trabalho e tomada de decisdes sob pressédo de tempo, fatores que
favorecem o desenvolvimento do estresse ocupacional crénico e da
Sindrome de Burnout. Essa sindrome manifesta-se pela triade de
exaustao emocional, despersonalizagcéo com atitude fria ou cinica em
relacdo aos pacientes, e reducdo do sentimento de realizacdo
pessoal no trabalho, comprometendo diretamente a salde do

profissional e a qualidade do atendimento.

A negligéncia das instituicOes de saude e dos proprios profissionais
em relacdo aos sinais iniciais de fadiga extrema e sofrimento psiquico
€ um erro grave que reflete no aumento do absenteismo, rotatividade
de pessoal e incidéncia de erros de medicacao por falta de atencéao
concentrada. As boas praticas organizacionais envolvem a
implementacéo de programas de apoio psicoldgico ao trabalhador, a
escala justa de plantdes com periodos adequados de descanso, o

alinhamento das rotinas de trabalho e a promocé&o de reunifes de
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suporte interpessoal pos-eventos traumaticos ou de grande comocao

na unidade basica.

Aula 16.5: Auditoria de Atendimentos e Indicadores de Qualidade em
Urgéncia A auditoria continua dos atendimentos de urgéncia
prestados na atencéo primaria baseia-se na andlise sistematica dos
prontudrios, fichas de acolhimento e relatorios de transferéncia para
mensurar a conformidade da assisténcia prestada com os protocolos
clinicos estabelecidos. O acompanhamento de indicadores de
qualidade, tais como o tempo entre a chegada e a realizacao do
eletrocardiograma na dor toracica, a taxa de sucesso nas manobras
de desobstrucao, o tempo de permanéncia na sala de observacéo e
a incidéncia de paradas cardiacas na sala de espera, fornece dados

concretos para a gestao do servico.

A auséncia de mensuracdo de dados e indicadores impede a
identificagcédo de gargalos operacionais e a avaliacao do impacto real
dos treinamentos da equipe de saude. O erro em encarar a auditoria
como um processo fiscalizatério meramente burocratico reduz o seu
potencial transformador. A conduta correta utiliza os resultados dos
indicadores para orientar a educacdo permanente da equipe,
subsidiar a aquisicdo de novos equipamentos de emergéncia e
reestruturar os fluxos de atendimento, garantindo uma atencao

primaria resolutiva, segura e pautada na exceléncia cientifica.
Modulo Extra

Fontes de referéncia sugeridas para estudos complementares
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. Diretrizes de Ressuscitacdo Cardiopulmonar e Atendimento
Cardiovascular de Emergéncia da Sociedade Brasileira de
Cardiologia (SBC).

. Diretrizes da American Heart Association (AHA) para Suporte
Basico e Avancado de Vida em Adultos, Pediatria e
Neonatologia.

. Manual de Acolhimento com Classificacao de Risco na Atencao
Basica do Ministério da Saude do Brasil.

. Protocolos de Intervencao do Servico de Atendimento Movel de
Urgéncia (SAMU 192) - Ministério da Saude.

. Manual do Atendimento Pré-Hospitalar ao Traumatizado
(PHTLS - Prehospital Trauma Life Support) da National
Association of Emergency Medical Technicians (NAEMT).

. Guias de Manejo de Queimaduras e Emergéncias
Dermatologicas da Sociedade Brasileira de Queimaduras
(SBQ).

« Recomendacbes e Manual de Atendimento de Acidentes por
Animais Peconhentos do Instituto Butantan e Ministério da
Saude.

. Diretrizes do Tratamento de Emergéncia do Acidente Vascular
Cerebral da  Sociedade Brasileira  de Doencas
Cerebrovasculares (SBDCV).

. Protocolos Clinicos de Emergéncias Endocrinolégicas e
Metabolicas da Sociedade Brasileira de Endocrinologia e
Metabologia (SBEM).
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. Resolucbes do Conselho Federal de Enfermagem (COFEN) e
do Conselho Federal de Medicina (CFM) sobre Urgéncia,

Emergéncia e Biosseguranca.



