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O suporte basico de vida (SBV) é uma sequéncia de medidas, aplicadas inicialmente no
atendimento a vitimas em PCR, consiste em reconhecer a PCR, solicitar ajuda, iniciar suporte
ventilatorio e circulacdo mecanica, caracterizando o ABC primario. O procedimento que ocorre
desde 0 momento em que ocorre a emergéncia, até a chegada do resgate. Enquanto o resgate
ndo chega, a vitima ou as vitimas deverdo ser atendidas com Suporte Basico de Vida (SBV), por
guem estiver presente no local.

ASPECTOS BASICOS DA RCP EM ADULTOS

A reanimacéao cardiopulmonar (RCP) ou reanimacéo cardiorrespiratéria (RCR) € um conjunto de
manobras destinadas a garantir a oxigenacéo dos 6rgdos quando a circulagdo do sangue de uma
pessoa para (parada cardiorrespiratoria). Nesta situacdo, se o sangue ndo é bombeado para os
orgéos vitais, como o cérebro e o0 coragdo, esses 6rgdos acabam por entrar em necrose, pondo
em risco a vida da pessoa.

Os procedimentos basicos da respiracéo sao:

v' desobstrua as vias aéreas (com cautela pois pode haver danos na cervical)

afrouxe as roupas da vitima, principalmente em volta do pescoco, peito e cintura;

verifique se ha qualquer coisa ou objeto obstruindo a boca ou garganta da vitima;

inicie a respiracao de socorro tdo logo tenha a vitima sido colocada na posi¢do correta.
Cada segundo € precioso.

AN

Os procedimentos basicos da massagem cardiaca sao:

v coloque a vitima deitada de costas sobre superficie dura em decubito dorsal;

v' cologue suas maos sobrepostas na metade inferior do esterno com os bragos estendidos;

v' 0s dedos devem ficar abertos e ndao tocam a parede do térax;

v' faca a seguir uma pressao, com bastante vigor, para que se abaixe o esterno cerca de 5
cm, comprimindo o coracdo de encontro a coluna vertebral;

v' descomprima em seguida.


https://pt.wikipedia.org/wiki/Oxig%C3%AAnio
https://pt.wikipedia.org/wiki/Sangue
https://pt.wikipedia.org/wiki/Parada_cardiorrespirat%C3%B3ria
https://pt.wikipedia.org/wiki/C%C3%A9rebro
https://pt.wikipedia.org/wiki/Cora%C3%A7%C3%A3o
https://pt.wikipedia.org/wiki/Esterno
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Inicie a manobra com 30 compressdes cardiacas, depois faca duas respiracdes e repita o ciclo
totalizando 5 ciclos, quando se deve alternar o socorrista para fins de conservar a qualidade das
compressdes. A RCP deve continuar até que o ritmo cardiaco/respiratério se restabeleca ou até o
socorro chegar.

De 4 a 6 minutos ja pode ocorrer dano cerebral na vitima.. Ap6s 6 minutos o dano cerebral é
praticamente certo.

De acordo com o protocolo editado pela American Heart Association em 2010, ocorreu uma
recomendacdo de alteracdo na sequéncia de procedimentos de SBV de A-B-C(via aérea,
respiragcdo, compressoes toracicas) para C-A-B (compressdes toracicas, via aérea, respiracao)
em adultos, criancas e bebés (excluindo-se recém-nascidos na frequéncia das compressodes
toracicas), O socorrista atuando sozinho deve iniciar a RCP com 30 compressfes, em vez de 2
ventilacbes, para reduzir a demora na aplicagdo da primeira compressdo. A frequéncia de
compressdo deve ser, no minimo, de 100/minuto (em vez de “aproximadamente” 100/a 120por
2minuto).

A profundidade da compressédo em adultos foi ligeiramente alterada para, no minimo, 2 polegadas
(cerca de 5 cm),em lugar da faixa antes recomendada de cerca de 1%z a 2 polegadas (4 a 5 cm).
Quando se tratar de socorrista "Leigo" este devera priorizar a aplicacdo das compressdes
(100/minuto), caso ele possua treinamento podera realizar as insuflacdes na frequéncia de 30
compressdes por 2 ventilagdes (uma ventilagdo a cada 6 ou 8 segundos). Profissionais da Saude
verifica rapidamente a respiragdo ao verificar se o paciente esta respondendo a fim de detectar
sinais de PCR. Apo0s a aplicacdo de 30 compressdes, 0 socorrista que atuar sozinho devera abrir
a via aérea da vitima e aplicar duas ventilagbes, as compressdes toracicas devem ser feitas a
uma frequéncia minima de 100 compressfes por minuto e as insuflagcbes uma ventilacdo a cada 6
ou 8 segundos.

A Reanimacédo Cardiopulmonar (RCP) é uma sequéncia organizada de a¢fes, em resposta a uma
parada cardiaca. Vale ressaltar que isso ocorre quando o coracdo para de bombear sangue e
oxigénio para os outros 6rgdos e a pessoa vem a falecer. No entanto, dependendo do caso, &
importante que 0s primeiros socorros sejam realizados o mais breve possivel, ja que ha chances
de reanimacao apoés sofrer essa parada. Quanto mais rapido for o atendimento, maior sera o éxito
do procedimento.

Portanto, a RCP nada mais € que uma sequéncia de manobras e procedimentos realizados em
pacientes com parada cardiaca, que visam manter circulagdo sanguinea do coracdo e outros
orgaos vitais, garantindo a sobrevida, até que haja o atendimento da assisténcia médica
emergencial.

Obs.: A instituicdo determina que um individuo, ao sofrer um desmaio com possibilidade de
parada cardiaca, deve ser socorrido de caso se perceba a auséncia de resposta aos estimulos
e/ou a auséncia de respiragao.
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O ciclo de compressdes e respiracdes € continuo (Técnicas de RCP para profissionais de saude)
sem interrupcao e, preferivelmente, cada socorrista descansa a cada 2 min.

A Reanimacédo Cardiopulmonar Padréo se da por meio da respiracdo artificial com compressoes
do térax. A respiragao artificial nada mais € que o famoso “boca a boca”, uma tentativa de
fornecer oxigénio aos pulmdes. J4 as compressodes toracicas estimulam a circulacdo de oxigénio
aos 0rgaos, pois impulsionam o sangue a fluir do coracao para o restante do corpo.

A pessoa em parada cardiaca deve ficar posicionada para cima. Em seguida, 0 socorrista precisa
abrir as vias respiratorias. Para isso, o reanimador deve observar o nariz e a garganta e perceber
se ha algum objeto que esteja obstruindo as vias, caso sim, deve remover. Ainda ndo havendo
qualguer sinal de respiracdo, o reanimador deve inclinar a cabeca do individuo em parada
cardiaca e mover sua lingua para abrir as vias respiratorias.

As compressfes do térax devem ser feitas com o corpo inclinado ao da pessoa em parada
cardiaca e colocando uma mao sobre a outra. Estas sdo posicionadas sobre a parte inferior do
0sso esterno, comprimindo-o a uma profundidade de 5 cm — também chamado de processo
xifoide.

No caso de parada cardiaca em criancas, para evitar grandes riscos ou complicacbes, o
socorrista usa apenas uma mao para realizar a compressao do térax. Agora, em bebés, o
reanimador deve usar somente dois dedos, de preferéncia os polegares, logo abaixo do esterno,
a uma profundidade de 4 cm.

Obs.: A RCP somente com compresséao € indicada nos casos em que o reanimador nAo pPossui
formacdo apropriada. Isso porque ela é de mais facil execucdo, sendo assim, para socorristas
leigos é maior a probabilidade de ser bem-sucedida.

A parada cardiorespiratoria (PCR) na gestacdo € um evento raro (1:30.000/1:20.000 gestacdes),
porém catastroéfico. A sobrevivéncia € baixa e comumente associada a sequelas. As modificacGes
fisiologicas da gestacdo alteram as necessidades do organismo materno e tornam mais dificil a
reanimacéao cardiopulmonar (RCP).

Todo profissional que atende emergéncias e/ou gestantes precisa estar preparado através de
treinamentos e padronizacdo de condutas. A prioridade é sempre a reanimacdo materna e todos
0s protocolos de reanimacéao e eletrocardioversdo sdo semelhantes aos praticados em pacientes
nao gravidas.
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Acéo Imediata é Fundamental

Conducdo Inicial Modifica o Progndstico

Os socorristas devem evitar apoiar-se continuamente sobre o térax da paciente, permitindo o
retorno do esterno a sua posicdo original apdés cada compressdo, garantindo, assim, um
enchimento cardiaco adequado. As compressdes toracicas devem prosseguir ininterruptamente
(exceto para desfibrilagdo e checar os pulsos, quando indicado), com troca de socorrista a cada 2
minutos, pois massagens efetivas e continuadas resultam em uma perfusdo miocardica mais
elevada. De forma sequencial, outro socorrista deve iniciar 0 manejo das vias aéreas, que €
critica na gestante. Além das modificacdes fisiologicas da gestacdo que tornam o acesso as vias
aéreas mais dificil, a gestacdo é uma situagdo em que a dessaturacdo acontece de forma mais
rapida.

Por isso, a ventilagdo ambu-mascara com O2 a 100% antes da intubacdo € especialmente
importante na gestante. Manter permeabilidade das vias aéreas é fundamental enquanto se
prepara o material para intubacdo orotraqueal. Isso € obtido com a leve extensdo da cabeca e
auxilio de uma via aérea provisoria (canula de Guedel).

A ventilacdo ambu-mascara com 02 a 100% ¢é a estratégia mais rapida de se iniciar ventilacdo
(principalmente para assistentes com pouca experiéncia com vias aéreas), e se estiver sendo
eficiente (elevagbes adequadas do térax), pode-se aguardar para que intubacao seja feita por um
laringoscopista mais experiente, habitualmente o anestesista que integra a equipe. Recomenda-
se ndo mais que 2 tentativas de laringoscopia. A mascara laringea pode ser uma alternativa
nesses casos.

Durante a reanimacdo, outros membros da equipe devem adequar a posicdo da paciente
colocando-a em decubito dorsal com a cabeca em ligeiro declive (Trendelemburg), com membros
inferiores elevados (para facilitar o retorno venoso) e promover o desvio manual do Utero gravido
para a esquerda (quando AFU for acima do umbigo).

A desfibrilacdo € também prioridade e deve ser feita 0 mais precocemente possivel em ritmos
chocéaveis (taquicardia ventricular sem pulso ou fibrilacdo ventricular, FV ou TV). Iniciar
imediatamente a RCP com massagem cardiaca e ventilagio ambu-mascara até que o
desfibrilador esteja pronto e, nesse momento, checar o ritmo e proceder a desfibrilagdo, se
necessaria. O mesmo protocolo de desfibrilagcdo atualmente recomendado deve ser utilizado na
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paciente gravida. A parada para a desfibrilacido deve ser MINIMA (<5 segundos). Recomenda-se
choque Unico, COM desfibrilador bifasico, com 120-200 joules, seguido imediatamente de novo
ciclo de RCP.

Durante toda a reanimacao, avaliacao fetal ndo deve ser realizada, pois a vitalidade fetal ndo
modificara a conduta e essa avaliacdo pode prejudicar e retardar as manobras de reanimacéo.

Se em 4 minutos a mulher gravida (com AFU acima do umbigo) ndo conseguiu retorno ao ritmo
sinusal com as medidas de reanimacdo habituais, € aconselhavel iniciar o preparo para a
histerotomia de emergéncia ou cesarea perimortem (CPM) enquanto a reanimacao continua. A
CPM deve ser realizada até o 5° minuto de RCP. Nao transportar para outros locais ou esperar
por equipamentos cirdrgicos para iniciar o procedimento; apenas um bisturi € necessario. Nao
gastar tempo em procedimentos antissépticos. Desvio manual do Utero para a esquerda continuo
deve ser realizado ao longo da CPM. N&o interromper a RCP em nenhum momento.

O procedimento € simplificado com incisdo mediana infraumbilical, abertura da parede abdominal
a bisturi e por divulsédo bidigital e incisdo uterina corporal 5-7 cm partindo do fundo. Sao retirados
feto e placenta e em seguida realizada sutura continua do utero e fechamento dos demais planos
anatdémicos. Administrar ocitocina intravenosa. Concomitantemente devem prosseguir as
manobras de ressuscitagao cardiopulmonar.

As novas diretrizes também trazem atualizagdes que implicam em discussdes éticas, pois todas
sdo voltadas a discussao da suspensdo das medidas de ressuscitacdo. Estes itens sao:

Uso de RCP extracorpérea para PCR;

Fatores prognésticos durante a PCR;

Escores progndsticos para bebés prematuros;
Prognéstico para criancas e adultos apos PCR;

Funcéo de 6rgaos transplantados recuperados apés PCR.

AN NN

Para identificar a PCR, o profissional treinado pode checar a respiragdo e o pulso ao mesmo
tempo para minimizar o tempo para o inicio das compressdes toracicas;

Identificada a PCR e estando sozinho, usar o celular para acionar o Servico Médico de
Emergéncia e obter um DEA antes de iniciar a RCP. Nao estando sozinho, pedir para alguém
fazer isso enquanto se inicia a RCP;

A nova recomendacgdo € para utilizar o DEA assim que ele estiver disponivel, o que significa
interromper as compressodes toracicas e desfibrilar o paciente;

Quando o Servigco Médico de Emergéncia assumir pode ser feita uma estratégia de 3 ciclos de
200 compressdes continuas com choques interpostos, enquanto se usa apenas insuflacao de
oXxigénio passiva.
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SITUACOES ESPECIAIS E SEGURANCA DO USO DO DEA

Investir em um equipamento médico significa colocar em jogo a qualidade do atendimento ao
paciente e até mesmo uma assisténcia humanizada. Dispor do que h& de melhor em tecnologia
hospitalar e solu¢cdes médicas inteligentes, neste sentido, € o primeiro e importante passo para
oferecer um suporte de exceléncia a saude em todas as situagoes.

Desfibrilador externo automatico (DEA)

Sigla para Desfibrilador Externo Automatico, o DEA é antes de tudo um desfibrilador e, como tal,
subentende a acéo de desfibrilar o coracéo. Para explicar de um modo simples, desfibrilar € como
apertar o botdo de “Reset” de um aparelho eletronico travado, que ndo funciona. Através de
eletrodos conectados ao paciente, ocorre a liberacdo de choques elétricos com o objetivo de
“reiniciar” ou restaurar as células cardiacas que estdo se comportando de forma desorganizada,
fazendo com que retornem ao seu ritmo natural e saudavel.

Diferente de aparelhos mais complexos que s6 podem ser operados por médicos e enfermeiros,
ele pode ser utilizado por qualquer pessoa treinada, sendo seguro, automatico e autoexplicativo.
E perfeito, enfim, para emergéncias em locais com grande circulacdo de pessoas, a exemplo de
estadios, escolas e demais instituicbes de educacéo, shopping centers, rodoviarias e aeroportos,
centros comerciais, grandes empresas, dentre outros. Uma vez que o aparelho representa uma
garantia de salde e seguranca, todos podem se beneficiar com a instalagdo de um DEA nas
imediacoes.

E essencial que um desfibrilador externo automatico (DEA) seja capaz de se adaptar aos
diferentes atendimentos e necessidades dos pacientes em questéo.
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O Desfibrilador Automético Externo (DEA) € um aparelho eletrbnico portatil que diagnostica
automaticamente as, potencialmente letais, arritmias cardiacas de fibrilacao
ventricular e taquicardia ventricular em um paciente. Além de diagnosticar, ele é capaz de trata-
las, através da desfibrilacdo, uma aplicacdo de corrente elétrica que para a arritmia, fazendo com
gue o coracao retome o ciclo cardiaco normal.

O desfibrilador automatico externo (DEA), utilizado em parada cardiorrespiratoria, tem como
funcdo identificar o ritmo cardiaco "FV" ou fibrilagdo ventricular, presente em 90% das paradas
cardiacas. Efetua a leitura automatica do ritmo cardiaco através de pas adesivas no térax. Tem o
proposito de ser utilizado por publico leigo, com recomendacdo que o operador faca curso de
Suporte Basico em parada cardiaca. Descarga: 200 J ( bifasico ) e 360 J ( monofasico ) em
adultos. Criancas, acima de 8 anos - 100 J (redutor). Ndo ha consenso na utilizacdo de criancas
com menos de 30 kg.

Sao utilizados equipamentos em unidades de emergéncia e UTIs, com cargas monofasicas que
variam de 0 a 360 joules ou bifasicas de 0 a 200 J.

Em muitos paises a aquisicdo e utilizagcdo dos aparelhos DEA é livre e incentivada, pelas
seguintes razoes:

v em caso de paragem cardiorespiratria tem de ser aplicado de imediato, ndo havendo
tempo para chamar um servi¢o de emergéncia;

v' os DEA atuam sozinhos/inteligentemente, aplicando o choque apenas se for estritamente
necessario.

Um estudo que analisou a utilizacdo do DEA acompanhou 22 individuos, onde 18 estavam com
uma arritimia cardiaca que o DEA poderia tratar (fibrilagdo ventricular ou taquicardia ventricular).
DOs 18, 11 sobreviveram. O mais interessante, porém, é que dos 11 sobreviventes, 6 foram
salvos por transeuntes com absolutamente nenhum treinamento prévio na utilizacdo de DEAs.

O desfibrilador externo € um dos equipamentos hospitalares mais conhecidos e um dos mais
importante também. Ele € usado para estimular o batimento do coracdo em parada cardiaca ou
arritmia por meio de uma carga elétrica. Existem diferentes tipos deste equipamento
médico, sendo que os mais comuns sdao desfibrilador externo manual e desfibrilador externo
automatico. A funcédo deles é a mesma, o que muda € o modo de uso.

Este equipamento hospitalar estd presente em ambiente hospitalar como unidade de tratamento
intensivo, salas de cirurgia e outros locais com a presenca de médicos. Seu uso € voltado apenas
para profissionais treinados pois, deve ser regulado manualmente. O aparelho € formado por
duas pas que recebem um gel condutor e sdo posicionadas sobre o térax do paciente.


https://pt.wikipedia.org/wiki/Fibrila%C3%A7%C3%A3o_ventricular
https://pt.wikipedia.org/wiki/Fibrila%C3%A7%C3%A3o_ventricular
https://pt.wikipedia.org/wiki/Fibrila%C3%A7%C3%A3o_ventricular
https://pt.wikipedia.org/wiki/Taquicardia_ventricular
https://pt.wikipedia.org/wiki/Desfibrila%C3%A7%C3%A3o
https://pt.wikipedia.org/wiki/UTI
http://www.hospitalardistribuidora.com.br/conteudo/equipamentos-medicos-hospitalares/21
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O uso do desfibrilador acontece segundo os quatro passos seguintes:

v Ligue o aparelho

v Posicione os eletrodos

v' Aguarde o aparelho analisar a condi¢gdo do paciente
v' Dé o choque

Assim, pressione o botdo de choque. E importante ressaltar que o aparelho da uma descarga
elétrica por vez. Em um periodo de dois minutos, é feita uma nova avaliacdo do ritmo cardiaco do
individuo, apontando o proximo passo a ser seguido.

O desfibrilador n&o deve ser removido apds o procedimento.

Aguarde o atendimento medico.

A fibrilacdo é um tipo de arritmia cardiaca que acontece quando as contracdes das fibras
musculares sao rapidas demais e fracas. Essas arritmias (auséncia de regularidade no ritmo dos
batimentos) acontecem em duas partes do coragao:

Nos atrios, que sdo as camaras superiores, podem nem apresentar sintomas.

Também ocorrem nos ventriculos, que sdo as camaras inferiores. Neste caso, 0s sintomas sao
perceptiveis e é um tipo de arritmia que pode levar a morte com maior frequéncia do que a
fibrilacdo nos atrios.

O Desfibrilador também deve ser usado em casos de parada cardiaca, que é quando o coracao
para de bater ou bate muito lentamente. Os motivos que levam um individuo a parada cardiaca
sdo: insuficiéncia respiratoria, choque elétrico, choque hipovolémico, envenenamento, doenca
cardiaca, acidente vascular cerebral, afogamento ou uma pneumonia grave.

O Desfibrilador Interno € implantado debaixo da pele de pacientes que possuem tendéncia a
sofrer paradas cardiacas. Toda vez que o coracdo deixa de seguir o ritmo de batimentos
cardiacos considerados normais, 0 equipamento d4 um choque elétrico de forma automatica. O
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Cardiodesfibrilador Implantavel (CDI) pode durar de cinco a seis anos, mas vale lembrar que ele
perde parte da carga toda vez que emite um choque e tem um a aplicagcdo bem especifica para
pessoas que ja possuem problemas cardiacos.

O Desfibrilador Externo Manual tem duas pas para serem aplicados no térax do paciente que
estiver sofrendo uma parada cardiaca para ser administrado o choque. Mas nesse modelo
manual, quem decide a intensidade e o momento do choque que sera liberado no individuo € um
profissional treinado da area de saude, normalmente um médico especialista.

O Desfibrilador Externo Automatico é automatizado, auto-explicativo e pode ser operado até
mesmo por leigos treinados. Sua utilizacdo ndo requer que alguém da area da saude controle a
intensidade da carga que sera aplicada, nem decida quando ela sera necessaria, ou até mesmo
se 0 choque € necessério; € o proprio desfibrilador que faz esse processo sozinho. Por esse
motivo e caracteristico que se recomendada a presenca do aparelho em locais publicos e
privados com circulagéo de pessoas.

[

[

Parecer Normativo N° 002/2017

O Plenario do Conselho Federal de Enfermagem — Cofen, no uso das atribuicdes que lhe foram
conferidas pela Lei n® 5.905, de 12 de julho de 1973, e pelo Regimento Interno da Autarquia,
aprovado pela Resolucdo Cofen n° 421, de 15 de fevereiro de 2012, em seu art. 70, 1l, 82° c/c art.
72, e conforme deliberado na 4852 ROP, aprova e atribui forgca normativa ao Parecer de Relator
n° 26/2016, exarado nos autos do PAD n° 821/2016, nos termos abaixo reproduzidos.

Obs.: Trata-se de Minuta de Resolucéo sobre a utilizacdo, pelos Profissionais de Enfermagem,
do Desfibrilador Externo Automatico — DEA.
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A fibrilacdo ventricular (FV) ocorre quando impulsos cardiacos circulam por todas as diregdes
pela massa muscular ventricular, estimulando primeiramente uma regiao, depois outra e, por fim,
voltando sobre si mesmos para reexcitar 0 mesmo musculo ventricular por varias vezes, sem
cessar (movimento circular).

Arritmias cardiacas séo irregularidades no ritmo cardiaco natural que ocorrem quando o coragdo
bate muito rapidamente, muito lentamente ou de maneira descoordenada ou esporadica [ECRI,
2010]. Tais disfuncbes podem ser fatais, uma vez que podem alterar drasticamente a funcdo de
bombeamento do coracédo: a falta de coordenacdo entre os movimentos dos atrios e ventriculos,
por exemplo, pode fazer com que o sangue nédo chegue de maneira eficiente nestes. De acordo
com GUYTON; HALL, 1977, algumas das piores disfun¢des cardiacas ocorrem em fungcédo de um
ritmo cardiaco anormal, e ndo de um musculo cardiaco anormal. As arritmias mais comuns s&o as
seguintes:

a) Ritmos sinusais anormais;

b) Ritmos anormais decorrentes do bloqueio da conducéo do impulso;
c) ContracOes prematuras;

d) Taquicardia paroxistica;

e) Fibrilagao ventricular;

f) Fibrilag&o atrial.

Os desfibriladores externos automaticos (DEA) aplicam um pulso de corrente de grande
amplitude no coragéo para restituir o ritmo normal dos batimentos cardiacos em pacientes que
apresentam fibrilagdo ventricular ou taquicardia ventricular. Os DEAs diferem dos desfibriladores
convencionais porque podem analisar o ritmo cardiaco e determinar se a desfibrilacdo sera
necessaria; isto elimina a necessidade do operador interpretar o sinal de ECG antes da
desfibrilacéo.

O DEA foi concebido para ser utilizado principalmente em situacbes de emergéncia onde 0s
operadores ndo sao treinados no suporte de vida avancado, tais como bombeiros, agentes
policiais e paramédicos. O DEA também pode ser utilizado em areas do hospital onde nao
existem pessoas treinadas para ministrar um suporte de vida avancado.

Art. 2° A utilizagdo do DEA podera ser realizado pelos Técnicos e Auxiliares de Enfermagem sob
supervisao do Enfermeiro.
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COMO AGIR APOS O USO DO AED — DOCUMENTACAO

O Desfibrilador Externo Automatico AED 10 fornece choque de desfibrilacdo através das duas
pés do desfibrilador com eletrodos auto-adesivos, de baixa impedancia e com gel ja existente.

Com sua simplicidade e perfil compacto, o Desfibrilador Externo Automatico AED 10 esta
preparado para qualquer salvamento. Este equipamento foi designado para operacado simples e
rapida montagem pelo usuério nédo freqiiente ou com minimo treinamento. Utilizando os passos 1-
2-3 de demonstracdo de salvamento € ideal para o salvamento béasico e ndo frequente. Ao seguir
as mensagens de texto junto com as orientagdes de voz, qualquer um pode operar virtualmente o
dispositivo de salvamento de vidas. O equipamento determina automaticamente se um choque
para salvamento de vida é requerido e protege contra a liberacdo inapropriada de um choque.
Focado na simplicidade, o Desfibrilador Externo Automatico AED 10 promove uma resposta
rapida e sem hesitacao.

Com exatamente 1,6 kg (3,5 Ib) (incluindo a bateria de servico intenso e de vida util prolongada),
o Desfibrilador Externo Automatico AED 10 é pequeno, leve e portatil. O perfil compacto e leve
promove a montagem rapida e imediata por qualquer pessoa de modo virtual — toda vez que
ocorrer uma parada cardiaca repentina.

Os desfibriladores externos automaticos estdo agora sendo colocados em uma ampla faixa de
configurac6es comerciais e publicas, sendo que o Desfibrilador Externo Automético AED 10 lidera
nesta direcdo ao auxiliar o pessoal de resgate a responder rapidamente uma emergéncia. Este
desfibrilador externo automatico compacto esta disponivel com uma caixa de carregamento
duravel (opcional), podendo ser armazenado em um gabinete compacto de parede (opcional).
Baterias de litio de alto desempenho, longa vida util e isentas de manutencéo, fornecem energia
ao Desfibrilador Externo Automatico AED 10, as quais devem ser retornadas ap6s um periodo
limitado pela garantia de cinco anos.

O Desfibrilador Externo Automatico AED 10 esta em conformidade com as normas AAMI DF 39,
Declaracdo Cientifica da Associacdo Americana do Coracdo para desfibriladores externos
autométicos: Especificacdo e Relatérios de Desempenho do Algoritmo de Andlise de Arritmia.

O AED 10 é um desfibrilador externo automéatico (AED). Ele se caracteriza por um perfil de
operacao direta em 3 passos que utiliza as orientacdes abrangentes de voz e visual a fim de
auxiliar o operador. Com ECG continuo, 4udio e relatério de eventos, o Desfibrilador Externo
Automatico AED 10 mantém um registro detalhado que pode ser registrado diretamente em um
microcomputador ou impressora.

Abaixo apresentamos a Interface do usuario AED 10:
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Conector de pas

do desfibrilador : : Indicador de status
do sistema
Teclas flexivels da
sele¢ao de menu Alto-falante

Botdo de ligar/ desligar
Tela

Porta infravermelha B Botdo Shock
de dados

Imagem: Manual do Desfibrilador Externo Automético AED 10, marca Welch Allyn.

1 Ligar forca

2 Orlentacdes de
2 y texto e de voz
3
Welc WA Thn A

alv

3 Choque

Imagem: Manual do Desfibrilador Externo Automatico AED 10, marca Welch Allyn.

Energia ligar/ desligar: |Botdo verde ON / OFF para alternar a forga do sistema em
liga / desliga.

Choque: Botao vermelho SHOCK para descarregar o desfibrilador; o
LED vermelho pisca quando o desfibrilador esta
completamente caregado.

Selegdo do menu: Dois botdes flexiveis localizados a esquerda da tela;
funcionalidade programada para tornar as selegbes do
menu no modo de programacgao.

Imagem: Manual do Desfibrilador Externo Automético AED 10, marca Welch Allyn.

MAQUEIRO
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Uma vez que o Desfibrilador Externo Automético AED 10 seja conectado por meio das pas de
eletrodos de desfibrilagdo ao paciente, o equipamento avalia o estado cardiaco do paciente e
indica se 0 mesmo é um candidato a desfibrilacao.

O desfibrilador somente ira administrar uma pulsagédo de desfibrilagdo (choque) a um paciente
exibindo uma freqléncia cardiaca para choque. Para todas as outras frequéncias que nao
mere¢cam choque, o paciente ndo é um candidato a desfibrilagdo. Ressuscitamento
cardiopulmonar (CPR), medicacéo e oxigénio suplementar também podem ser requeridos para
ressuscitar o paciente de maneira eficaz.

O desfibrilador ndo deve ser utilizado em pacientes com menos de 8 anos de idade. A
desfibrilacdo pode ser eficaz contra arritmias cardiacas como:

 Parada cardiaca
* Fibrilag&o ventricular
 Taquicardia ventricular

» Outros batimentos cardiacos com taxas ventriculares iguais ou maiores que 160 batimentos por
minutos e extensdes de pelo menos 0,18 milivolts (mV).

A forma de onda bifasica empregada pelo Desfibrilador Externo Automatico AED 10 nao foi
clinicamente testada em pacientes pediatricos. O Desfibrilador Externo Automatico AED 10 néo
foi avaliado quando a cardioverséo da fibrilagao arterial.

Se o0 equipamento for submetido a temperaturas abaixo do limite inferior da temperatura de
funcionamento de 0° C (32° F), o indicador de bateria fraca podera ser ativado, mesmo na
presenca de uma bateria nova.

O indicador de bateria fraca, quando ativado devido a temperaturas baixas, podera cessar se 0
dispositivo voltar a ser aquecido. A descarga do dispositivo para desfibrilar um paciente podera
resultar em aquecimento suficiente para eliminar o indicador de bateria fraca ou torna-lo
intermitente.

Certifique-se que o indicador de status do sistema na parte central do AED 10 indica que a bateria
tem a carga suficiente. Se o indicador de status do sistema exibe qualquer coisa diferente do
icone de Bateria Pronta, o Desfibrilador Externo Automatico AED 10 ndo esta pronto para uso.
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3. Insira a \ 2. Conecte o

bateria e i "y . cgneptor
reponhaa | I ‘1 ; e 3 pinos
cobertura  {{ ¥ /4—

1. Remova a cobertura

da bateria

Imagem: Manual do Desfibrilador Externo Automético AED 10, marca Welch Allyn.

Indicador de status
do sistema

Webh\llyn

(e

Imagem: Manual do Desfibrilador Externo Automatico AED 10, marca Welch Allyn.

Apos instalar a bateria, o Desfibrilador Externo Automatico AED 10 liga automaticamente e realiza
um teste automatico. Com a forca ligada, os seguintes testes sdo executados: bateria,
processador principal, memoria e programa, chave inserida, sistema de aquisicdo de ECG e
desfibrilador.

O Desfibrilador Externo Automatico AED 10 é designado para facil operacéo. Apos colocar as pas
do desfibrilador no paciente e conecta-las a unidade de desfibrilacdo, o operador realiza este
simples processo em trés passos:

1. Ligue a forca.
2. Siga as orientagOes de texto na tela e de voz a partir do alto-falante.

3. Se orientado, libere choque ao pressionar o botdo vermelho de Choque (Shock) piscando.
16
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Considerando que ndo ha legislacdo que determina qual o tipo de ambuléncia adequada
conforme fluxo de pessoas ou eventos de saude publica em um determinado local, a escolha para
os veiculos utilizados para transporte de viajantes enfermos ou suspeitos deve ser definido pelos
Comités Locais considerando as particularidades de cada local.

Os veiculos utilizados para transporte de viajantes enfermos ou suspeitos devem possuir
minimamente os requisitos, de acordo com o disposto no item 2.1 da Portaria n°. 2.048/02:

TIPO A — Ambulancia de Transporte: veiculo destinado ao transporte em decubito horizontal de
pacientes que ndo apresentam risco de vida, para remoc¢des simples e de carater eletivo.

TIPO B — Ambulancia de Suporte Basico: veiculo destinado ao transporte inter-hospitalar de
pacientes— com risco de vida conhecido e ao atendimento pré-hospitalar de pacientes com risco
de vida desconhecido, ndo classificado com potencial de necessitar de intervengdo medica no
local e/ou durante transporte até o servi¢o de destino.

TIPO C - Ambulancia de Resgate: veiculo de atendimento de urgéncias pré-hospitalares de
pacientes— vitimas de acidentes ou pacientes em locais de dificil acesso, com equipamentos de
salvamento (terrestre, aquatico e em alturas).

TIPO D — Ambulancia de Suporte Avancado: veiculo destinado ao atendimento e transporte de—
pacientes de alto risco em emergéncias pré-hospitalares e/ou de transporte inter-hospitalar que
necessitam de cuidados meédicos intensivos. Deve contar com 0s equipamentos médicos
necessarios para esta fungéo.

TIPO E — Aeronave de Transporte Médico: aeronave de asa fixa ou rotativa utilizada para
transporte— inter-hospitalar de pacientes e aeronave de asa rotativa para agbes de resgate,
dotada de equipamentos meédicos homologados pelo Departamento de Aviagéo Civil - DAC.

TIPO F — Embarcacdo de Transporte Médico: veiculo motorizado aquaviario, destinado ao
transporte— por via maritima ou fluvial. Deve possuir os equipamentos médicos necessarios ao
atendimento de pacientes conforme sua gravidade.

Veiculos de Intervengcdo Réapida - Este veiculos, também chamados de veiculos leves, veiculos
rapidos ou veiculos de ligacdo médica sdo utilizados para transporte de meédicos com
equipamentos que possibilitam oferecer suporte avancado de vida nas ambulancias do Tipo A, B,
CeF.

Outros Veiculos - Veiculos habituais adaptados para transporte de pacientes de baixo risco,
sentados— (ex. pacientes cronicos) que nao se caracterizem como veiculos tipo lotacao (6nibus,
peruas, etc.). Este transporte sO pode ser realizado com anuéncia médica.

Obs.: Os veiculos deverdo dispor, no minimo, materiais e equipamentos, ou similares com
eficacia equivalente.
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O SISTEMA DE EMERGENCIAS MEDICAS - (EMS)

Servicos de emergéncia médica sdo um tipo de servico de emergéncia que providencia
assisténcia de emergéncia pré-hospitalar, tratamento a condigBes clinicas agudas ou subitas,
transporte para instalacbes permanentes, e qualquer outro transporte de pacientes ou vitimas
com les@es ou condi¢des que os impecam de se transportar a si proprios.

7

A funcdo dos servicos de emergéncia médica é prestar tratamento a quem necessite de
intervencdo médica urgente, tendo por objetivo estabilizar o paciente e atingir um nivel de
cuidados minimamente satisfatorio, de modo a poder transportar a vitima em seguranca para a
préxima etapa no processo, normalmente o departamento de emergéncia de um hospital.

O proprio conceito de assisténcia médica de emergéncia pode referir-se a uma multiplicidade de
sistemas de cuidados, desde os que apenas disponibilizam o transporte em ambulancias, até
sistemas complexos e geridos em articulacdo com o hospital local, em que a assisténcia médica é
prestada no local e durante o transporte. Nalguns paises em desenvolvimento, o termo é pouco
ou indevidamente usado, uma vez que 0 servi¢o existente ndo presta cuidados de saude, mas
apenas o transporte para as instalacdes de saude. Na maior parte do mundo, a assisténcia
médica de emergéncia € pedida através de um numero de emergéncia, que coloca o publico em
contacto com a respectiva autoridade de saude, que por sua vez tem como missdo acionar 0s
meios adequados para lidar com a situacao.

Em determinados locais, os servicos meédicos de emergéncia tém também como missdo o
transporte de pacientes entre instalacdes hospitalares, quando se tornem necessarios cuidados
hospitalares mais especializados, ou o transporte para clinicas, lares ou hospitais locais quando
deixe de existir necessidade de cuidados especializados. Os servigos podem ainda providenciar
operagOes de socorro técnico, como desencarceragdes, socorro maritimo, e operacdes de busca.

O treino e o nivel de certificacdo profissional entre os profissionais de emergéncia médica é
bastante distinto de pais para pais, ou mesmo de regido para regido. Em alguns sistemas, pode
estar presente apenas um condutor qualificado de ambulancias sem qualquer treino médico,
enguanto que outros sistemas dispdéem de pessoal com formac&o de primeiros socorros e suporte
basico de vida. Os sistemas de emergéncia mais avancados dispdem de pessoal com formacao
em suporte avancado de vida, incluindo paramédicos, enfermeiros ou ainda médicos.

Define-se Ambulancia como todo e qualquer veiculo (inclusive aeronave) que se destine
exclusivamente ao transporte de enfermos. (Anexo unico da resolucdo CREMESC 027/97).
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Classe B - Ambulancia de Suporte Basico: veiculo destinado ao transporte pré-hospitalar de
pacientes com risco de vida desconhecido, contendo equipamentos minimos para a manutencao
da vida, exceto os materiais de salvamento. Deve ser tripulada por, no minimo, duas pessoas
treinadas em curso técnico de emergéncias médicas em nivel basico.

lll. 1. 2. - Ambulancia de suporte basico (classe B): sinalizador 6ético e acustico; maca com rodas
e articulada; suporte para soro; instalagdo de rede de oxigénio com cilindro, valvula, manémetro
em local de facil visualizacdo e régua com dupla saida (a primeira portando fluxdmetro e
umidificador de oxigénio e a segunda portando aspirador tipo venturi); maleta de
emergéncia (contendo: estetoscépio adulto e infantil, ressuscitador manual adulto/infantil, canulas
oro-faringeas de tamanhos variados, pares de luvas descartaveis, tesoura reta com ponta romba,
rolo de esparadrapo, esfigmomanémetro anerdide adulto/infantil, rolos de ataduras de 15 cm,
compressas cirurgicas estéreis, pacotes de gaze estéril, cateteres para oxigenacado e aspiracao
de varios tamanhos, talas para imobilizacdo e conjunto de colar cervical); kit de parto (contendo:
luvas cirtrgicas, clamps umbilicais, estilete estéril para corte do corddo, saco plastico para
placenta, absorvente higiénico grande, cobertor ou similar para envolver recém-nascido,
compressas cirurgicas estéreis, pacotes de gaze estéril e um bracelete de identificacdo); radio-
comunicacao.

Medicamentos

IV. 1. - Medicamentos obrigatérios que deverdo constar em toda ambulancia de Suporte
avancado (U. T. I. movel) e aeronave de Transporte Médico (Classe D e E):

a. Xylocaina 2% sem vasoconstritor, Adrenalina, Atropina, Cloreto de Potassio 19,1%, Gluconato
de Calcio 10%, Dopamina, Isuproterenol, Procainamida, Nitroprussiato de Sdédio (Nipride),
Delanosideo, Aminofilina, Sulfato de Magnésio, Dexametasona 4mg, Dobutamina, Hidrocortisona
100mg e 500mg, Glicose a 25% e 50%;

b. Soros: Glicosado 5%, Fisiolégico 0,9%, Bicarbonato de Sédio 8,4%, Ringer Lactato, Manitol,
c. Psicotropicos: Hidantal, Dolantina, Valium, Gardenal, Amplictil, Haldol, Dormonid;

d. Outras Medicacdes: Agua destilada, Metoclopramida, Dipirona, Buscopan Simples,
Prometazina, Nifedipina e Dinitrato de Isossorbitol.

Obs.: Em todas as cidades existem servicos denominados de emergéncia ou de urgéncia ou
como é comumente falado "prontos-socorros”.

A porta de entrada a um sistema de saude se faz ou por meio da atencao primaria em nivel dos
postos de saude, dos consultérios ou por meio da emergéncia, quando, de repente, por inUmeras
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razbes, necessitemos de uma atencdo a mais imediata possivel, sendo corremos 0 risco de
termos nossas vidas realmente alteradas. E por esta razdo que na situacao da emergéncia existe
uma obrigacéo real do Estado de prestar e assegurar este tipo de atendimento, que é totalmente
independente da questdo ideoldgica, porque alguém inconsciente ndo tem a capacidade e a
competéncia de determinar o seu destino e a sociedade como um todo tem de assegurar por
meio do Estado o atendimento adequado ao cidadéo.

No setor de urgéncia, a questdo da manutencdo da vida e do atendimento a parada
cardiorespiratéria € com certeza 0 momento mais angustiante, na verdade a raz&o principal de
ser do setor de urgéncia. Todo o servigo devera ter um protocolo de atendimento que devera ser
seguido rigidamente em todos 0s seus tdpicos, até que finalmente o responsavel considere o
paciente morto. Esta situacdo de parada cardiorrespiratoria podera eventualmente acontecer em
momentos na vida de uma pessoa que possa apresentar situacdes que merecam consideracoes,
como, por exemplo, com uma doenca terminal o paciente tenha manifestado o desejo de que néo
se tomasse medida de ressuscitacdo, caso tivesse uma parada cardiorrespiratoria.

Questionamentos necessarios:

Quiais os limites de respeitar esta decisao?

Sabera o paciente realmente de sua situacéo?

Estard o médico que o atende comumente com a certeza do diagnéstico e evolugdo?

Neste ponto nos encontramos em um terreno que esta entre tomar uma atitude meédica, e que na
davida deve ser tomada, ou entdo passarmos a iniciar uma discussdo que entra no campo da
eutanasia passiva, que ndo é o assunto deste capitulo, mas que devemos encarar com maior
serenidade, porquanto a eutanasia ativa na nossa opinido, ndo faz parte da pratica médica e é
eticamente inaceitavel.

Como fica a familia do acidentado, do doente?

Podem existir conflitos entre o médico, o paciente, os familiares e a questdo da transferéncia de
médico ou de hospital pode surgir.

Os socorristas sdo, em geral, os primeiros em cena de uma emergéncia médica pré-hospitalar.
Eles séo treinados para realizar RCP, imobilizacdo da coluna, controle da hemorragia, uso de um
desfibrilador externo automéatico e outras intervencbes basicas enquanto aguardam uma
ambulancia.

Os técnicos em emergéncia médica funcionam como parte de uma equipe de ambulancia e sédo
treinados para cuidar de ameacas imediatas de vida; entre essas habilidades, estéao
administracdo de oxigénio, RCP, controle de hemorragias, extracdo do paciente da cena,
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imobilizacdo e transporte do paciente. Eles também séo treinados para auxiliar 0s pacientes no
uso de alguns de seus préprios medicamentos e podem administrar aos pacientes certos
medicamentos sob supervisdo meédica.

E necessario treinamento que inclui treinamento inicial do provedor e educacéo continuada. Com
o tempo, os EMS sofrem com aumento do volume de atendimentos, com um numero
desproporcional de pacientes com pequenos problemas médicos.

Assim, devem ser criadas estratégias para manter a proficiéncia em habilidades necessérias para
manejar pacientes gravemente doentes. O uso de simulacdo médica é uma opcao, tanto para
revisar habilidades, quanto para aprender novas.

A adocéo de um numero telefénico especifico auxilia no contato da populacdo com os servigos de
emergéncia médica; nos EUA o numero especifico, em toda a nacgéo, € 911. No Brasil, é 0 192.
Os atendentes de chamadas de emergéncia sao treinados para coletar as informagdes
necessarias, despachar os recursos apropriados e oferecer primeiros socorros ou instrucdes
prévias enquanto a ambulancia estiver a caminho. O pessoal da ambulancia também deve poder
se comunicar com o hospital de destino.

No entanto, h& ocasides em que os provedores diretos fazem comunica¢cdo com um médico on-
line, conversando diretamente para orientacdo sobre procedimentos. Historicamente, as
comunicacdes representam o elo mais fraco na maioria das respostas a desastres. Portanto, é
importante que os sistemas de comunicacdo do EMS sejam redundantes e integrados para
garantir um servigo ininterrupto, mesmo com excessos.

Os programas de desfibriladores externos automatizados contra incéndios e policiais sdo comuns.
Em alguns locais, foi demonstrado que esses programas melhoram os desfechos em vitimas de
parada cardiaca. Finalmente, o EMS pode fornecer suporte médico para os departamentos de
policia e bombeiros em circunstancias perigosas.

O melhor atendimento dos pacientes € obtido com comunicacdo e informacdo adequadas das
condicBes médicas para os provedores de cuidados médicos hospitalares.

Obs.: Emergéncia: Situacéo de crise na saude de uma pessoa apresentada de forma imprevisivel
e aguda.
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Perda de consciéncia

Dor intensa, especialmente no peito, opressiva, irradiada ou ndo para os membros superiores,
gueixo, estbmago, associada ou néo a suor frio, falta de ar, nduseas.

Alteracdo subita do nivel de consciéncia, dificuldade de movimentar um ou varios membros e de
falar.

Perda de sangue em grande quantidade.

Falta de ar intensa, chiado no peito, incapacidade de permanecer deitado, cor arroxeada da pele,
labios e lingua.

Suporte Basico de Vida
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ASPECTOS LEGAIS E ETICOS NOS ATENDIMENTOS DE EMERGENCIA

bY

A sociedade brasileira, bem como a mundial, vivencia um aumento de agravos a saude por
causas externas. A Classificacdo Internacional de Doencas - CID caracteriza esse conjunto de
eventos como acidentes devidos ao transito, trabalho, quedas, envenenamentos, afogamentos,
ferimentos, fraturas, queimaduras, intoxicacdes; e violéncias, as causas intencionais (agressoes e
lesbes autoprovocadas), podendo ou nédo levar a 6bito. Essa mudanca no cenario de morbi-
mortalidade fez com esses dois temas, acidentes e violéncias, passassem a figurar como
problemas de saude publica demandando agbes governamentais visando sua reducao.

O Atendimento Pré-hospitalar (APH) € definido como um conjunto de procedimentos técnicos
prestados a uma vitima de acidente ou doenca, no menor tempo possivel. As acdes sao
executadas por profissionais especializados, com o objetivo de manter a vitima com vida e em
situacdo mais préxima possivel da normalidade, com assisténcia continua no local da ocorréncia
e com um transporte seguro ao estabelecimento de saude que seja mais adequado a
necessidade da vitima.

O sistema de APH teve seus primeiros registros no século XVIIl, quando os transportes de feridos
eram feitos de forma bastante rudimentar, sem cuidados especializados. Os primeiros servicos de
ambulancia comegaram a aparecer no século XX nos EUA. No Brasil o APH ainda encontra-se
em fase de aprimoramento. Os servigcos foram criados na década de 80, de forma regionalizada,
sem uma diretriz central e sem uma normatizacdo unificadora. Assim, surgiram varios modelos
destinados a diferentes realidades. Os centros mais desenvolvidos sdo da regido Sul e Sudeste,
sendo Sao Paulo o precursor dessa modalidade de atendimento de forma mais estruturada.

Servico de Atendimento Movel as Urgéncias - SAMU

No atendimento pré-hospitalar de urgéncia a equipe deve zelar pela protecdo da vitima,
considerando que o profissional deve ter competéncia ndo somente técnica, mas também
humana, apresentando sensibilidade para tomar decisbes de forma ética, a fim de manter a
integridade da pessoa, buscando quais as melhores e mais disponiveis solucdes que se tém,
diante das reais circunstancias que a vitima se encontra.
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O cuidado da vitima em situacdo de atendimento pré-hospitalar envolve uma abordagem com
propositos e valores éticos que acabam por nortear os sentimentos, pensamentos, palavras e
acOes dos profissionais que atendem as vitimas e isso reflete na qualidade do assistir de forma
humanizada.

O processo de humanizacdo da saude é gradual e consiste primordialmente na superacdo dos
padrdbes de cuidar, pautados na competéncia técnico-cientifica, superacdo de modelos
convencionais de gestdo e dos corporativismos das diferentes categorias profissionais em funcéo
de um modelo de assisténcia que amplie as acdes de salude para as dimensfes subjetivas e
singulares dos individuos.

A emergéncia acontece quando ha uma situacdo que ndo pode ser adiada, que deve ser
resolvida rapidamente, pois se houver demora, corre-se 0 risco até mesmo de morte. Ja a
urgéncia é quando ha uma situacdo critica, com ocorréncia de grande perigo e que, pode se
tornar uma emergéncia caso ndo seja devidamente atendida.

No ambito da Medicina a emergéncia é a circunstancia que exige uma cirurgia ou intervencao
médica de imediato, por isso, em ambulancias esta geralmente escrito emergéncia e nao
urgéncia. Estas situacBes possuem um carater mais imediatista e emergencial, pois pode haver
risco de morte.

Assim, a situacdo de emergéncia, para evitar mortes ou danos graves, requer um atendimento
imediato.

Emergéncia € um fenébmeno ou processo de formacdo de padrdes complexos a partir de
uma multiplicidade de interacdes simples.

O conceito de Emergéncia é normalmente associado as teorias dos Sistemas Complexos.

Pode ser um processo diacrénico (ocorrendo através do tempo), como a evolucao do cérebro
humano através de milhares de geracbes sucessivas; ou pode ser um
processo sincronico (ocorrer simultaneamente) em escalas de tamanhos diversos, como as
interacBes microscopicas entre um numero de neurbnios produzindo um cérebro humano capaz
de pensar (mesmo considerando que neurbnios individuais ndo tém consciéncia prépria).
Geralmente, no nivel imediato das interacdes simples, o fenbmeno emergente ndo existe ou
existem apenas alguns tragos.

Assim, um fendmeno direto como a probabilidade de achar uma uva seca em uma fatia
de bolo geralmente ndo requer a teoria da emergéncia para ser explicada. Pode ser no entanto
atil considerar a emergéncia da textura do bolo como um resultado complexo do processo de
cozimento e mistura dos ingredientes.

N&do ha consenso entre os cientistas sobre como a emergéncia deve ser utilizada como
explicagéo.
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No entanto, a explicacdo dos fendbmenos através da emergéncia caracterizou o advento do
pensamento cientifico moderno, quando as explica¢fes teoldgicas e teleoldgicas foram deixadas
de lado.

Um comportamento emergente ou propriedade emergente pode aparecer quando uma quantia
de entidades (agentes) simples operam em um ambiente, formando
comportamentos complexos no coletivo.

7

A propriedade em si é normalmente imprevisivel e imprecedente, e representa um novo nivel
de evolugéo dos sistemas. O comportamento complexo ou as propriedades nédo sdo a
propriedade de nenhuma entidade em particular, e eles também ndo podem ser previstos ou
deduzidos dos comportamentos das entidades em nivel baixo. O formato e o comportamento dos
bandos de passaros € um bom exemplo de um comportamento emergente.

Uma razdo pela qual o comportamento emergente ocorre € o numero de interacées entre 0s
componentes de um sistema, que aumenta combinatoriamente com o niumero de componentes,
permitindo, potencialmente, que uma série de novos, e diferentes tipos de comportamentos
aparecam. Por exemplo, as possiveis interacbes entre grupos de moléculas crescem
enormemente com o numero de moléculas, de modo que é impossivel calcular o nimero de
arranjos possiveis, mesmo para um sistema com apenas 20 moléculas.

Por outro lado, apenas a existéncia de um grande numero de interacfes ndo € o suficiente para
garantir o comportamento emergente; muitas das interacbes podem ser previsiveis ou
irrelevantes, e muitas podem cancelar as outras.

Em alguns casos, um grande numero de interacfes pode de fato trabalhar contra a emergéncia
de comportamentos interessantes, criando uma grande quantidade de "ruido" que elimina
gualgquer "sinal" emergindo; o comportamento emergente pode precisar ser temporariamente
isolado de outras interacfes antes de ter massa critica o suficiente para poder se auto-suportar.

Portanto ndo é apenas o numero de conexdes que encoraja a emergéncia; também deve ser
considerado o0 modo como estas conexdes estdo organizadas. Uma organizacdo hierarquica € um
exemplo que pode gerar um comportamento emergente (um burocrata pode agir de um modo
diferente do resto da populacdo que ndo € burocrata); mas talvez mais interessante, o
comportamento emergente pode também surgir de estruturas organizacionais mais
descentralizadas, como num mercado. Em muitos casos, o sistema tem que alcangar um nivel de
diversidade, organizacao e conectividade antes de o comportamento emergente ocorrer.

Conforme a Lei que regulamenta os planos de saude (Lei n°® 9.656/98), casos de emergéncia séo
aqueles em que ha risco imediato de morte ou de lesdes irreparaveis para o paciente. Por
exemplo, um infarto do coragao.

Enquanto que os casos de urgéncia sdo aqueles resultantes de acidentes pessoais (por exemplo,
uma fratura causada por uma queda) ou de complicacdes na gravidez.
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PROTOCOLOS PARA ATENDIMENTO DE EMERGENCIAS EM EMPRESAS

O Protocolo de Manchester € um sistema de triagem. Ele ajuda a organizar a ordem de
atendimentos dos pacientes que chegam na instituicado e facilita, posteriormente, o atendimento
dessas pessoas.

A técnica recebe esse nome pois surgiu em Manchester no ano de 1997, sendo rapidamente
difundida e aplicada em hospitais de todo o Reino Unido e da Europa como um todo. Dez anos
depois, em 2007, a metodologia chegou ao Brasil, sendo implantada primeiramente no estado de
Minas Gerais.

A técnica é bastante simples, e consiste em classificar os pacientes que chegam ao hospital em 5

niveis.

Para realizar essa classificacdo, o0 método utiliza 5 cores:

Vermelho

Cada cor simboliza o estado em
gque o0 paciente se encontra,
determinando assim a gravidade

Laranja do caso.
Verde
Azul
Tempo
Cor Classificacao maximo
para atender
Vermelho Emergéncia — Existe risco 0 minutos
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imediato a vida do paciente e
ele precisa ser atendido
imediatamente

Muito urgente — Existe risco a
vida do paciente e ele precisa atée 10
Laranja ser atendido o quanto antes minutos

Urgente — Nao é considerado
uma emergéncia, mas o

paciente precisa passar logo até 60
por uma avaliagcéao minutos

Pouco urgente — E
considerado um caso menos
grave, o0 paciente pode
aguardar atendimento ou ser
encaminhado para outro até 120
Verde servico de saude minutos

N&o urgente — é o caso mais
simples, o paciente pode

aguardar por atendimento ou
ser encaminhado para outro ate 240
Azul servico de saude minutos

A Enfermagem compreende um componente proprio de conhecimentos cientificos e técnicos,
construido e reproduzido por um conjunto de praticas sociais, éticas e politicas que se processa
pelo ensino, pesquisa e assisténcia. O codigo de ética profissional reline normas e principios,
direitos e deveres, pertinentes a conduta ética do profissional que devera ser assumido por todos.

Artigo 1° - Que o Atendimento Pré-Hospitalar, de Suporte Basico e de Suporte Avancado de Vida,
em termos de procedimentos de Enfermagem previstos em Lei sejam, incondicionalmente,
prestados por Enfermeiros, Técnicos de Enfermagem ou Auxiliares de Enfermagem, observados
os dispositivos constantes na Lei 7498/86 e decreto-lei 94.406/87.

Acdes basicas de controle de riscos para a primeira equipe que chega na cena:
1. Diante de riscos 6bvios, posicione-se em local seguro e préximo:

a. Se a rede elétrica foi envolvida, o local mais seguro e préximo para se posicionar é apés 0s
postes que ainda estiverem intactos.
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b. Se h& presenca ou suspeita de materiais toxicos inalaveis ou fumaca, leve em consideracao a
direcdo do vento e consequentemente da fumaca antes de se posicionar, o vento deve estar
batendo as costas do profissional.

c. Se ha fogo e fumaca na cena, além da dire¢cdo do vento, considere uma distancia de pelo
menos 35m de distancia para se posicionar com o vento batendo nas suas costas.

d. Se ha escoamento de combustivel posicione-se na direcdo contraria ao sentido do escoamento
2. Informar detalhes a Central de Regulacéo;

3. Delimitar zonas de seguranca,

a. Se a cena € segura, iniciar o atendimento;

b. Se a cena € insegura, aguardar equipes especializadas na zona fria e considerar a montagem
do posto médico.

Biosseguranca: E conjunto de normas e procedimentos considerados seguros e adequados a
manutenc¢ao da saude em atividades com risco de se contrair doengas profissionais.

Em relacéo a paciente:
Somente movimentar o paciente se for necessario para avaliagdo e procedimentos;

Apoés ter movimentado o paciente e constatado Obito, jamais tentar retorna-la a posicao inicial,
mas apenas descrever na ficha a posi¢cdo em que ela foi encontrada;

Se necessario, retirar as vestes do paciente;

Agrupar e colocar em saco plastico todos 0s objetos e roupas retirados do paciente e entregar ao
policial;

Estar atento a todas as informac@es fornecidas pelo paciente durante o atendimento e transporte,
anotando-as e transmitindo-as ao policial.

Obs.: A liberacédo de paciente no local da ocorréncia, na auséncia de médico intervencionista na
cena é de competéncia da regulacdo médica.
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Material biolégico: sangue, vomito, fezes, urina e outros liquidos e secrecdes organicas
potencialmente contaminados.

Proceder da seguinte forma:

1. Comunicar a Central de Operacdes antes de iniciar a limpeza da superficie, mantendo-se em
QAP.

2. Usar EPI apropriado para a tarefa a ser executada (luvas de borracha, mascara, avental e
oculos).

3. Proceder a diluicdo do produto padronizado no servigo (Biguanida):
- girar a tampa ¥4 de volta para abrir o sistema;
- conectar as mangueiras no frasco e na torneira;

- abrir a torneira e preparar a quantidade desejada de solucéo direto no borrifador a ser usado no
procedimento.

4. Reunir os materiais e produtos necessarios para executar a limpeza:
- 3 panos de limpeza (para mobiliario, parede e piso separadamente).

- borrifador com o produto ja pronto para o uso.

5. Observar a sequéncia:

- Iniciar pela dianteira do saldo em direcdo a porta traseira e sempre limpar do teto em dire¢cdo ao
chéo;

- Deixar o piso para o final.
- Proceder a limpeza da maca fora da AM.

6. Retirar o excesso de material biolégico com auxilio de papel descartavel e desprezar no lixo
préprio (saco branco leitoso).

- colocar papéis absorventes sobre o material;

- depois de alguns segundos juntar tudo com movimento no sentido de fora para o centro
- prosseguir envolvendo o material biolégico

- descartar no lixo apropriado

7. No local de onde foi retirado o material biolégico, iniciar a limpeza aplicando a solugdo com
jatos de spray e deixar o produto agir por 10 minutos.
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8 Em seguida proceder a secagem com pano limpo e seco com leve fricgao.

9. Colocar novo lencol descartavel na maca ao final da limpeza.

Usar EPI apropriado para a tarefa a ser executada (luvas de borracha, mascara, avental e
oculos).

Ventilagéo:

Ventilacdo com duracao de 1seg cada com volume suficiente para elevacao visivel do torax;
Evitar ventilacdo excessiva;

Ofertar O2 (bolsa-valva-mascara);

Sem via aérea avancada, aplicar relacdo compressado-insuflacdo de 30:2 (mesmo com
supraglética) e checar o ritmo a cada 2 minutos.

Apoés instalagdo da via aérea avancada, manter as compressdes toracicas continuas na
frequéncia minima de 100 por minuto, sem pausas para as insuflacbes e oferecer 08 a 10
insuflagdes por minuto (1 insuflagéo a cada 6 a 8 segundos) e checar o ritmo a cada 2 minutos.

Obs.: Considerar a instalacdo da canula supraglotica.

Aspectos gerais sobre os efeitos adversos da epinefrina:

- Efeitos transitorios esperados apos aplicacdo da dose recomendada de epinefrina, por qualquer
via de administragcao incluem: palidez, tremores, ansiedade, palpitacdo, tontura e cefaleia; esses
sinais indicam que a dose terapéutica foi ofertada;

- Efeitos adversos graves (arritmias ventriculares, crise hipertensiva, edema pulmonar) ocorrem
potencialmente apds dose excessiva de epinefrina, por qualquer via de administracao; entretanto
ocorrem principalmente apoés infusdo IV, secundariamente a problemas na administracdo (como
infuséo IV rapida ou em bolo, infusdo da droga sem a correta diluicao).
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PRECAUCOES UNIVERSAIS COM DOENCAS TRANSMISSIVEIS

Com o avanco das terapéuticas medicamentosas, em especial dos antibidticos e posteriormente
com os programas de imunizacédo, as doencas infecciosas em nosso pais, foram até certo ponto
controladas, reduzindo-se assim a demanda de hospitalizacdo para tais casos. Entretanto,
surgem variaveis tais como novos agentes etiolégicos, como os virus do HIV, o hantavirus, o
coronavirus, entre outros; a sazonalidade de certas doencas como a dengue; o acumulo de
susceptiveis por baixa cobertura ou falha vacinal, como o sarampo; 0 ressurgimento da
tuberculose e a ascensdo dos microrganismos multirresistentes.

Mudancas na concepcao de isolamento, associadas as medidas de controle como vacinagéo e o
tratamento ambulatorial de muitas doencas infecciosas, geraram alteracdes inclusive na planta
fisica dos hospitais e até a desativacdo de hospitais especificos para doencas infecciosas
(NOGUEIRA et al, 2004). Em um trabalho nacional (MORYA et al, 1995) os autores citam que no
Brasil, o Ministério da Saude (BRASIL, 1995), ndo recomenda mais a constru¢cdo de unidades
especificas de isolamento, orientando a previsdo de um quarto destinado a portadores de
doencas transmissiveis para cada 40 leitos, em todas as enfermarias.

Atualmente o modelo de precaucédo/isolamento mais utilizado € o proposto por GARNER (1996),
gue classifica as precaucgOes, em precaugfes padrao e baseadas na transmissao, sendo as
tltimas divididas em: precaucéo de contato, precaucao aérea e precaucao por goticulas.

Sucintamente, pode-se considerar que as precaucdes padrdo aplicam-se a todas as situacdes
guando houver a possibilidade de exposi¢do a fluidos corporais, secre¢cdes, excrecdes, pele ndo
intacta e mucosas. A precaucao de contato preconiza como cuidados basicos a higienizacao das
maos e a troca de luvas entre o atendimento de um paciente e outro, além de cuidados com
objetos e equipamentos.

A precaucdo aérea, por sua vez, € indicada para reduzir o risco de transmissdo de agentes
infecciosos veiculados pelo ar (particulas <5um) que permanecem por longos periodos em
suspensao e atingem grandes distancias. A precaucdo por goticula é indicada na reducdo do
risco de transmissdo de agentes infecciosos veiculados pelo ar, mas dessa vez particulas >5um
que podem atingir distancias de até 1 m da fonte de infeccdo (GARNER, 1996; TRESOLDI et al,
2000).

Com esta mudanca no conceito de precaugao/isolamento, para o cuidado de todo e qualquer
paciente internado no hospital, deveriam ser adotadas as precaugOes padrdo e nos casos
necessarios, acrescentadas a estas, as precaucdes baseadas na transmissdo, o que poderia
ocorrer em qualquer unidade ou leito do hospital. Entretanto sabe-se que muitos hospitais
conservam plantas fisicas que foram projetadas nos moldes antigos e mantém areas especificas
para internacdo de pacientes com doencas infecciosas.
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Na Medicina, umadoenca infecciosa ou doenca infeciosa ou doenca transmissivel é
qualguer doenca causada por um agente patogénico (como prides, virus, bactérias, fungos e
também parasitas), em contraste com causa fisica (por
exemplo: queimadura, intoxicacdo quimica, relacdo sexual, beijos ou ferimentos.)

Exemplos de doencas infecciosas:

<

Malaria

Dengue

Fasceite necrotizante
Poliomielite
Caxumba

Tétano

Varicela

Tuberculose

AIDS (HIV)
Catapora (Varicela)
Ebola

Doencas infecciosas e parasitarias no CID-10 Rev.

A N NI N N N N N N N

A Classificacdo Estatistica Internacional de Doencas e Problemas Relacionados a Saude -
Décima Reviséo (CID-10) corresponde a um esfor¢o internacional para listagem dos agravos
a saude, relacionando seus respectivos codigos. A cada estado de saude é atribuida uma
categoria Unica a qual corresponde um cédigo, que contém até 6 caracteres. Tais categorias
podem incluir um conjunto de doencas semelhantes. Est4 dividida em 22 capitulos. O Capitulo
| relaciona Algumas doencas infecciosas e parasitarias.

A00 Cdlera

A00.0 Coélera devida a Vibrio cholerae 01, bi6tipo cholerae
Colera classica

A00.1 Coélera devida a Vibrio cholerae 01, bi6tipo El Tor
Colera El Tor

A00.9 Coélera ndo especificada

Bactéria Gram-negativa

AO01 Febres tifoide e paratifoide
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A01.0 Febre tifoide

Infeccdo devida a Salmonella typhi

A01.1 Febre paratiféide A

A01.2 Febre paratifoide B

A01.3 Febre paratifoide C

A01.4 Febre paratifoide ndo especificada
Infecc@o devida a Salmonella paratyphi SOE
AO02 Outras infeccdes por Salmonella

A02.0 Enterite por Salmonella

Salmonelose

A02.1 Septicemia por Salmonella

A02.2 Infecgdes localizadas por Salmonella
A02.8 Outras infeccdes especificadas por Salmonella
A02.9 Infeccao néo especificada por Salmonella
A03 Shiguelose

A03.0 Shiguelose devida a Shigella dysenteriae
Shiguelose do grupo A (disenteria de Shiga-Kruse)
A03.1 Shiguelose devida a Shigella flexneri
Shiguelose do grupo B

A03.2 Shiguelose devida a Shigella boydii
Shiguelose do grupo C

A03.3 Shiguelose devida a Shigella sonnei
Shiguelose do grupo D

A03.8 Outras shigueloses

A03.9 Shiguelose nao especificada

Disenteria bacilar SOE

MAQUEIRO
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A04 Outras infeccdes intestinais bacterianas

A04.0 Infeccao por Escherichia coli enteropatogénica

A04.1 Infecgao por Escherichia coli enterotoxigénica

A04.2 Infeccao por Escherichia coli enteroinvasiva

A04.3 Infeccéo por Escherichia coli enterohemorragica

A04.4 Outras infeccdes intestinais por Escherichia coli

Enterite por Escherichia coli SOE

A04.5 Enterite por Campylobacter

A04.6 Enterite devida a Yersinia enterocolitica

A04.7 Enterocolite devida a Clostridium difficile

Colite pseudomembranosa

Intoxicacéo alimentar por Clostridium difficile

A04.8 Outras infec¢des bacterianas intestinais especificadas
A04.9 Infeccao intestinal bacteriana néo especificada

Enterite bacteriana SOE

AO05 Outras intoxicacoes alimentares bacterianas, néao classificadas em outra parte
A05.0 Intoxicacao alimentar estafilococica

A05.1 Botulismo

Intoxicacdo alimentar classica devida a Clostridium botulinum
A05.2 Intoxicacao alimentar devida a Clostridium perfringens (Clostridium welchii)
Enterite necrotizante

A05.3 Intoxicacao alimentar devida a Vibrio parahemolyticus
A05.4 Intoxicacao alimentar devida a Bacillus cereus

A05.8 Outras intoxicacdes alimentares bacterianas especificadas
A05.9 Intoxicacao alimentar bacteriana ndo especificada

A06 Amebiase

MAQUEIRO
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A06.0 Disenteria amebiana aguda

Amebiase aguda

Amebiase intestinal SOE

A06.1 Amebiase intestinal cronica

A06.2 Colite amebiana n&o-disentérica

A06.3 Ameboma intestinal

Ameboma SOE

A06.4 Abscesso amebiano do figado

Amebiase hepética

A06.51 Abscesso amebiano do pulméo (modificado para J99.8)
Abscesso amebiano do pulméo (e do figado)

A06.61 Abscesso amebiano do cérebro (modificado para G07)
Abscesso amebiano do cérebro (e do figado) (e do pulmé&o)
A06.7 Amebiase cutanea

A06.8 Infeccdo amebiana de outras localizac6es
Apendicite amebiana

Balanite amebianat (modificado para N51.2%)

A06.9 Amebiase ndo especificada

AQ07 Outras doencas intestinais por protozodrios

A07.0 Balantidiase

Disenteria balantidiana

A07.1 Giardiase (lambliase)

AQ7.2 Criptosporidiose

AQ7.3 Isosporiase

Coccidiose intestinal

Infeccéo por Isospora belli e Isospora hominis
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Isosporiase

A07.8 Outras doencas intestinais especificadas por protozodrios
Sarcocistose

Sarcosporidiose

Tricomoniase intestinal

A07.9 Doenca intestinal ndo especificada por protozoarios
Colite por protozoarios

Diarreia (por):

flagelados

protozoarios

Disenteria por protozoarios

A08 Infecgdes intestinais virais, outras e as ndo especificadas
A08.0 Enterite por rotavirus

A08.1 Gastroenteropatia aguda pelo agente de Norwalk
Enterite devida ao pequeno virus redondo estruturado (small round structured virus enteritis)
A08.2 Enterite por adenovirus

A08.3 Outras enterites virais

A08.4 Infeccéo intestinal devida a virus ndo especificado
Enterite viral SOE

Gastroenterite viral SOE

Gastroenteropatia viral SOE

A08.5 Outras infeccdes intestinais especificadas

AQ9 Diarreia e gastroenterite de origem infecciosa presumivel

Nota: Nos paises em que qualquer termo relacionado em A09, sem outras especificacdes, possa
ser interpretado como de origem néo-infecciosa, o termo deve ser classificado em K52.9.

Catarro entérico ou intestinal

Colite SOE
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Enterite Hemorragica
Gastroenterite Séptica

Diarreia:

SOE

disentérica

epidémica

Doenca diarreica infecciosa SOE
B35-B49 Micoses

B35 Dermatofitose

B36 Outras micoses superficiais
B37 Candidiase

B38 Coccidioidomicose

B39 Histoplasmose

B40 Blastomicose

B41 Paracoccidioidomicose

B42 Esporotricose

B43 Cromomicose e abscesso feomicotico
B44 Aspergilose

B45 Criptococose

B46 Zigomicose

B47 Micetoma

B48 Outras micoses, nao classificadas em outra parte

B49 Micose nao especificada

Doencas Transmissiveis e ndo Transmissiveis

v' DST-Aids
v" DANT
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Doencas de Veiculagdo Hidrica e Alimentar (DVHA)
HANSENIASE

Hepatites Virais

Meningites

Tuberculose

AN N NN

Uma doenca transmissivel é aquela que se espalha de uma pessoa para outra através de uma
variedade de maneiras que incluem: contato com sangue e fluidos corporais; respirando um virus
transportado pelo ar; ou ser mordido por um inseto. Também chamado de doenca contagiosa.

Uma doenca contagiosa € uma doenca transmitida através do contato com microorganismos.
Pessoas, animais, alimentos, superficies e ar podem ser portadores dos microorganismos que
transmitem doencas infecciosas de um hospedeiro para outro. A troca de fluidos ou contato com
uma substancia ou individuo contaminado pode ser suficiente para permitir que uma doenca
contagiosa se espalhe.

Doencas transmissiveis moderadamente graves incluem catapora e sarampo. Estes geralmente
passam de um hospedeiro para outro pelos mesmos métodos que os resfriados e a gripe, como
por meio do contato com fluidos infectados, como saliva ou fleuma. Uma vez que estas doencas
podem causar complicacbes e sintomas mais graves, muitas vezes requerem 0 uso de
antibidticos.

As infeccdes por estafilococos e estreptococos, causadas por bactérias Staphylococcus e
Streptococcus, podem passar por muitas formas diferentes de contato e podem evoluir para
doencas potencialmente fatais.

Os sintomas das infec¢des por estafilococos incluem erupgdes cutaneas e febres altas, enquanto
infeccOes por estreptococos frequentemente atacam a garganta, causando dor e inchacgo
extremos.

Uma doenca transmissivel que passa por contato sexual é chamada de doenca sexualmente
transmissivel (DST) ou infeccao (DST).

Ha muitas maneiras diferentes pelas quais as infec¢des transmissiveis se espalham.

A saliva e a fleuma sao culpados comuns pela transmisséo de infec¢des bacterianas e virais. Se
uma pessoa doente tossir ou espirrar, goticulas minusculas de saliva infectada comecam a se
espalhar pelo ar, as vezes infectando as pessoas proximas.
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As pessoas doentes também podem acidentalmente obter vestigios de saliva infectada ou catarro
nas maos, deixando vestigios das bactérias ou virus em qualquer objeto que tocam.

As pessoas podem ajudar a prevenir a propagacao de doencas transmissiveis com boa higiene e
habitos sanitarios. Se uma pessoa ficar doente, ela deve evitar o contato préximo com outras
pessoas, espirrar ou tossir nos tecidos ou em um lenco, e lavar regularmente as maos para
reduzir as alteracdes na disseminacdo da doenca. As pessoas saudaveis podem evitar muitas
doencas lavando as maos regularmente e ficando longe de locais publicos lotados quando uma
doenca esta acontecendo.

Ser vacinado é outro bom método para interromper a transmissdo da doenca. As vacinas usam
bactérias mortas ou cepas de virus para ajudar o corpo a criar anticorpos, o que ajuda a impedir
gue a forma viva da doenca cause uma infeccdo. A vacinagdo regular pode ajudar muito na
prevencédo de muitas doencas graves.

Precaucbes adequadas podem reduzir consideravelmente o risco de contrair doencas
sexualmente transmissiveis. A contracep¢do por método de barreira, como 0s preservativos,
ajuda a reduzir o contato com o fluido corporal, 0 que, por sua vez, reduz a chance de a infec¢éo
passar de um parceiro para outro. As pessoas também podem diminuir significativamente o risco,
insistindo que os parceiros fagcam o teste para as DST antes de se envolverem em contato sexual.

As doencgas transmissiveis ou infecciosas sdo causadas por microrganismos como bactérias,
virus, parasitas e fungos que podem se disseminar, direta ou indiretamente, de uma pessoa para
outra. Alguns sao transmitidos através de picadas de insetos, enquanto outros sdo causados pela
ingestao de alimentos ou agua contaminados.

Uma variedade de bactérias e virus que causam doencas sdo transportados na boca, nariz,
garganta e trato respiratorio.

Condicbes como a lepra, a tuberculose e diferentes cepas de influenza (gripe) podem ser
transmitidas pela tosse, espirro e saliva ou muco em maos nao lavadas.

As infeccdes sexualmente transmissiveis (DSTs), como o HIV e as hepatites virais, sao
transmitidas pela exposicao a fluidos corporais infecciosos, como sangue, secrecfes vaginais e
sémen.

A hepatite é uma preocupacado significativa na Regido Africana e a maioria das pessoas que
vivem com hepatite B e C desconhecem as suas infeccdes.

A expressao “doencga transmissivel” é termo técnico de uso generalizado e definido pela
organizacdo Pan-americana de saude: “E qualquer doenca causada por um agente infeccioso
especifico, ou seus produtos téxicos, que se manifesta pela transmissao deste agente ou de seus
produtos, de uma pessoa ou animal infectado ou de um reservatorio a um hospedeiro suscetivel,
direta ou indiretamente por meio de um hospedeiro intermediario, de natureza vegetal ou animal,
de um vetor ou do meio ambiente inanimado”.
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NOCOES DE PRIMEIROS SOCORROS

De acordo com a Federacgao Internacional das Sociedades da Cruz Vermelha e do Crescente
Vermelho, define-se os primeiros socorros como a prestacdo e assisténcia médica imediata a
uma pessoa ou uma ferida até a chegada de ajuda profissional. Centra-se ndo sé no dano fisico
ou de doenca, mas também no atendimento inicial, incluindo o apoio psicolégico para pessoas
gue sofrem emocionalmente devido a vivéncia ou testemunho de um evento traumatico.

Diversas situacbes podem precisar de primeiros socorros. As situacdes mais comuns sao
atendimento de vitimas de acidentes automobilisticos, atropelamentos, incéndios, tumultos,
afogamentos, catastrofes naturais, acidentes industriais, tiroteios ou atendimento de pessoas que
passem mal: traicdo,apoplexia (ataque cardiaco), ataques epilépticos, convulsdes, etc. Tao
importante quanto os proprios primeiros socorros € providenciar o atendimento especializado. Ao
informar as autoridades, deve-se ser direto e preciso sobre as condi¢cdes da(s) vitima(s) e o local
da ocorréncia; no caso dos paises subdesenvolvidos da Africa deve-se também informar o
namero telefénico do socorrista, devido a alguns défices no sector da informética de localizacdes.

Os primeiros socorros referem-se ao atendimento temporario e imediato de uma pessoa que esta
ferida ou adoeceu repentinamente. Também podem envolver o atendimento em casa quando nao
se pode ter acesso a uma equipe de resgate ou quando técnicos em emergéncia médica
(TEM) ndo chegam. Trata-se de procedimentos de urgéncia, os quais devem ser aplicados a
vitimas de acidentes, mal subito ou em perigo de vida, com o intuito de manter sinais vitais.

Os procedimentos néao substituem o médico, o enfermeiro ou a equipe técnica. Na verdade, um
dos principais fundamentos dos primeiros socorros é a obtencdo de assisténcia médica em todos
os casos de leséo grave. O socorro tende a ser prestado sempre que a vitima ndo tem condi¢cfes
de cuidar de si prépria, recebendo um primeiro atendimento e logo acionando-se o atendimento
especializado.

Todo procedimento de primeiros socorros deve comecar com a avaliagcdo das condi¢cdes da
vitima. Sua avaliagdo € particularmente vital para fornecer a ajuda correta a vitima: em casos de
regides selvagens, talvez o equipamento necessario para o socorro tenha que ser carregado por
quildmetros em terreno irregular.

Atitudes de coragem ou medo sdo reacdes bastante compreensiveis. Algumas pessoas nao se
manifestam, pois ndo sabem o que fazer, enquanto outras, sabendo ou ndo, podem se apresentar
paralisadas pelo panico ou pelo medo, ficando incapazes de tomar qualquer atitude.

Segundo o médico oncologista brasileiro Drauzio Varella, "diante de um acidente, qualquer
pessoa com pouco conhecimento e técnica pode prestar 0S primeiros socorros e evitar o
agravamento do problema, até que a vitima receba atendimento especializado.”" O Comité
Internacional da Cruz Vermelha atende os feridos quando as condi¢cdes decorrentes de guerras
impedem que o atendimento médico seja prestado por organismos médicos publicos.
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Existem muitas organiza¢cées médicas como os Médicos sem Fronteiras (MSF), uma organiza¢ao
ndo-governamental, que atua na protecdo de refugiados através de seus campos e assisténcias
médica. Em geral, a MSF oferece tratamentos contra a desnutricdo, cuidados de saude
basica, vacinacdo e saude mental, além de construir latrinas e postos nos quais a agua
encontrada em locais proximos ao campo — geralmente contaminada — € tratada e distribuida
as familias. Em Mocambique, na Africa, cerca de 85 bebés sdo infectados pelo virus da
imunodeficiéncia humana (HIV) todos os dias.

Existem cerca de 100 voluntarios brasileiros membros dos MSF espalhados no mundo, a maioria
na Africa. Em Mocambique, as missdes da organizacg&o iniciaram-se em 1985 e se concentram no
combate a sindrome da imunodeficiéncia adquirida (Aids). Em 1986 foi oficialmente registrado o
primeiro caso de AIDS em Mocambique. Nos finais de 1992, o nUmero aumentou para 662. De
acordo com as estimativas do programa Nacional de Combate as DTS/SIDA, até ao final de 1998,
existiam em Mocambique 1 140 000 pessoas infectadas. Mais de 100 000 pessoas ja faleceram
devido a AIDS, segundo dados da UNAIDS de Junho de 2000.

Tais como os voluntarios dos Médicos sem Fonteiras, existem ainda os Capacetes Brancos,
corpos de voluntarios civis para trabalhos humanitarios e os Capacetes Azuis, criado
pela Organizagao das Nacdes Unidas. Eles constituem um grupo de soldados de diversas origens
gue representam a Comunidade Internacional e se interpdem entre os contedores ou levam ajuda
as populagdes acoitadas pela guerra e pela fome.

Em marco de 1961, seis meses apés o inicio de seu mandato, John F. Kennedy fundou o Corpo
da Paz, uma agéncia de voluntarios em paises em desenvolvimento, com a organizac¢ao, jovens
norte-americanos poderiam transformar seus ideais nacionais em ganhos internacionais — tanto
para cidadaos de paises hostis quanto para os Estados Unidos.

O desmaio é provocado por falta de oxigénio ou 'acucar' (glicose) no cérebro, a que 0 organismo
reage de forma automatica, com perda de consciéncia e queda do corpo. Tem diversas causas:
excesso de calor, fadiga, falta de alimentos, etc, e é caracterizada por palidez, suores frios, falta
de forcas e pulso fraco. Recomenda-se deixar a vitima em estado de repouso, deitada, sempre
acomodando-a.

O choque é uma situacdo em que algumas alteracdes no corpo podem levar a morte. O caso de
vitima de estado de choquemanifesta-se de diferentes formas. A vitima pode apresentar diversos
sinais e sintomas, ou apenas alguns deles, dependendo da intensidade de cada caso. O quadro
clinico é praticamente o mesmo, ndo importa a causa que desencadeou o estado.

Tal estado é uma situacdo grave, acontece quando o fluxo sanguineo para as células do corpo
diminui, podendo ter consequéncias tais como insuficiéncia no abastecimento
de nutrientes e oxigénio. Este caso requer atendimento médico imediato, podendo ser aplicada,
também, manobra de profilaxia ao estado de choque.

Uma queimadura pode ter varios graus de gravidade e esta pode ser considerada grave quando
as suas caracteristicas fazem com que seja necesséaria uma consulta médica ou a hospitalizacao.
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A gravidade da queimadura depende de varios fatores: do local atingida pela queimadura,
extensdo da queimadura, profundidade, natureza ou causa da queimadura e da fragilidade do
individuo. A queimadura esta entre as lesdes mais comuns ocorridas dentro de uma residéncia —
principalmente na cozinha. Segundo as dermatologistas Denise Steiner e Marcia Purceli "ndo
existe produto ou receita caseira que alivie na hora nem as dores e nem as lesdes causadas pela
gueimadura.

A complicacdo mais imediata de uma queimadura grave € o estado de choque e a paragem
cardiovascular, causados pela dor, pela perda de plasma em correspondéncia com a zona
gueimada e pelas substancias libertadas pelos tecidos lesionados.

As complicac@es tardias sédo de dois tipos:

v' ainfeccdo da queimadura;
v/ uma cicatrizagdo insuficiente que requer um enxerto cutaneo.

O sistema de avaliacdo utilizado para descrever a gravidade das queimaduras baseia-se no
numero de camadas de tecido envolvidas. As queimaduras mais graves destroem ndo apenas
camadas de pele etecido subcutaneo, mas também tecidos subjacentes. Podem possuir
caracteristicas causadas por produtos quimicos, como produtos corrosivos que podem ser bases
fortes ou de origem é&cida, tais como o &lcool ou a gasolina, bases e acidos.

Ou por intermédio de produtos fisicos como o calor ou o frio, através de exposicdo, conducao
ou radiacdo eletromagnética, existem ainda as de origem biolégica como animas: &agua-
viva, lagarta-de-fogo e a medusa. Passados os primeiros socorros, também € preciso tomar uma
série de cuidados nos dias seguintes. Bolhas formam uma prote¢éo natural ao local e ndo devem
ser estouradas, porque isso aumenta o risco de infeccdo do local. O uso do algodao também nao
€ indicado, porque ele pode grudar nos ferimentos.

Queimaduras de 1° grau sdo as queimaduras menos graves; apenas a camada externa da pele
(epiderme) é afetada. A pele fica avermelhada e quente e ha a sensacdo de calor e dor
(queimadura simples), causa algum desconforto e o avermelhamento da pele, a destruicdo do
tecido é minima.

A entorse € uma lesédo nos tecidos moles (capsula articular e/ou ligamentos) de uma articulacao.
Manifesta-se por uma dorna articulacdo, gradual ou imediata, um inchamento na articulacao
lesada e pela incapacidade do lesado para mexer a articulacéo.

As entorses se originam de movimentos bruscos, traumatismos, ma colocacdo do pé ou de um
simples tropecar que force a articulacdo a um movimento para o qual ela ndo esta preparada.
Pode igualmente acontecer de uma intensa tracéo, a que o ligamento seja submetido, provocar o
seu estiramento ou ruptura e que isso chegue a arrancar um pequeno fragmento 6sseo.

42


https://pt.wikipedia.org/wiki/Derme
https://pt.wikipedia.org/wiki/Tecido
https://pt.wikipedia.org/wiki/Hipoderme
https://pt.wikipedia.org/wiki/%C3%81lcool
https://pt.wikipedia.org/wiki/Gasolina
https://pt.wikipedia.org/wiki/Radia%C3%A7%C3%A3o_eletromagn%C3%A9tica
https://pt.wikipedia.org/wiki/Taturana
https://pt.wikipedia.org/wiki/Medusa_(animal)
https://pt.wikipedia.org/wiki/Epiderme_(pele)
https://pt.wikipedia.org/wiki/Dor

MAQUEIRO

Uma fratura é caracterizada por uma dor intensa no local, inchaco, falta de forca, perda total ou
parcial dos movimentos, e encurtamento ou deformagédo do membro lesionado.

Em caso de fratura ou suspeita de fratura, o 0sso deve ser imobilizado. Qualquer movimento
provoca dores intensas e deve ser evitado.

A morte causada por eletricidade € também conhecida como eletrocussdo e consiste na
passagem de uma corrente elétrica pelo corpo. A eletrocussdo pode provocar a morte
instantanea, perda dos sentidos mais ou menos prolongada, convulsdes e queimaduras no ponto
de contato.

E necessario tomar cuidado com quem esta sujeito ao choque, toca-lo pode ser perigoso. O ideal
€ pegar num objeto constituido por borracha pois conduzem pouco a eletricidade,ou uma madeira
seca para afastéa-lo do objeto que lhe da o choque, e verificar os sinais vitais da vitima. Caso esta
se encontre em paragem cardiorrespiratoria deve-se retirar 0s objetos adjacentes a esta como por
exemplo dentaduras, 6culos, etc... desapertar a roupa e expor o torax, e proceder entdo a
reanimacado colocando sobre o térax as duas maos sobrepostas e realizar 30 compressdes
seguidas de suas insuflagdes. Se a vitima estiver inconsciente mas com pulso e a ventilar deve-
se coloca-la em PLS e contactar um servico de emergéncia (192 ou 193, no Brasile 112, em
Portugal) para obter transporte ao Hospital mais proximo.

De acordo com o novo protocolo da NSC (National Safety Concil), temos 04 graus de
gueimaduras, sendo que o 4° grau corresponde aos acidentes com eletricidade, e que nestes
casos percebe-se a perca de membros.

O transporte de vitimas € um procedimento arriscado que muitas vezes, na tentativa de ajudar, a
pessoa acaba agravando um quadro estavel, recomenda-se que em casos de vitima grave, com
possivel lesdo na medula, movimenta-se a vitima o menos possivel. Em caso de vitima de mal-
estar, desmaio ou intoxicacao leve-se a vitima "no colo colocando um brago por baixo dos joelhos
e o0 outro em torno das costas dela.” Recomendacfes posteriores incluem para que pessoas nao
se impressionem com a gravidade, a avaliacdo € que as lesdes possam ser "cuidadas
rapidamente”. A Triagem € o procedimento pelo qual doentes e feridos sdo classificados de
acordo com o tipo de ocorréncia e suas condigdes.

Suporte basico de vida (SBV) é o conjunto de medidas e procedimentos técnicos que objetivam o
suporte de vida a vitima. O SBV é vital até a chegada do SIV (Suporte intermediario de vida -
transporte até o hospital). O objetivo principal é ndo agravar lesdes ja existentes ou gerar novas
lesBes (iatrogenias). Um rapido SBV proporciona até 60% de chance de sobrevivéncia.

O Suporte basico de vida € um dos elos da "Cadeia de Sobrevivéncia". Ha4 que salientar também
qgue no SBV (Suporte Basico da Vida) tem diferenca entre bebés, criancas e adultos pois nos
bebés usam-se dois dedos para se fazer a compressao, nas crian¢gas usa-se uma mao para se
fazer a compressdo. As semelhancas sdo os processos de insuflacdo que tem o mesmo
procedimento.
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4 N

Suporte Basico em Adultos:
30 Compressoes toracicas

2 Insuflac@es - Ventilacdo com mascara de bolso

- /

Suportes avancados a vidasdo manobras médicas invasivas (procedimentos cirdrgicos,
administracdo de medicamentos, etc) destinada a estabilizacao clinica de um paciente. Podem
ser realizadas no Atendimento Pré Hospitalar (APH) ou no atendimento hospitalar.

O suporte avancado de vida (SAV) ou a reanimacao cardio-respiratoria (RCR) assistida (RCRA)
consistem na ressuscitagcdocom uso de equipamento adicional ao usado no suporte basico ou
CAB (Compresséo, ventilagdo e vias aéreas), podem ser aplicadas técnicas de uso exclusivo do
meédico ou pessoal treinado e amparado pela lei. “obtencdo das vias aéreas e ventilagao,
obtencdo devia intravenosa, e administracdo de medicamentos, cuidados pos-
ressuscitacao, intubacéao, cricotireoidotomia, alinhamento ou tracdo de fraturas, reducéo
de luxa¢des, drenagem de térax e outras que sejam necessarias e invasivas”.

Protocolos para atendimento dos tipos de paragem cardio-respiratéria (PCR):

Dentre as modalidades de parada -cardiaca temos: fibrilagdo ventricular e taquicardia
ventricular sem pulso; assistolia; e a atividade elétrica sem pulso (dissociacéo eletromecanica).

As medidas terapéuticas ou farmacologicas, utilizadas na PCR tem sido classificadas, de acordo
com as suas evidéncias cientificas comprovadas em:

classe | - efetivamente (til,

classe Il - aceitavel de eficacia incerta e pode ser controverso;

classe lla - aceitavel, provavelmente util;

classe llb - aceitavel, possivelmente util (provavelmente ndo é danoso);

classe Il - ndo indicado (sem base cientifica que a suporte, pode ser prejudicial).

Primeiros socorros sao os primeiros cuidados que devem ser prestados quando alguém se
machuca ou comega a sentir-se mal.
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Observe abaixo algumas técnicas corretas que devem ser seguidas durante 0s primeiros
SOCOrros:

Hemorragia nasal € a perda de sangue pelo nariz, causada pela ruptura de um vaso sanguineo.

v Sentar a pessoa com a cabega levemente inclinada para a frente , fazendo-a respirar pela
boca, evitando que o sangue va para a garganta e seja engolido.

v' Pressionar as narinas por cerca de 10 minutos.

Procurar um médico, se sangramento nao parar e a perda de sangue for muito grande .

v' Colocar compressas frias sobre o nariz.

<\

Queimaduras podem ser provocadas por choque elétrico , fogo, ferro quente , agua quente ,
exposigao prolongada ao sol forte e outras situacdes .

v' Se a queimadura for superficial , lavar apenas com agua gelada e secar o local com pano
limpo.

v' Se houver necessidade de um curativo, deve-se fazé-lo com gaze para proteger , evitar
atrito e contaminacgao.

v" Quando a queimadura € muito grande ou é causada pelo excesso de exposigao ao sol ,
deve-se ingerir muito liquido.

v' Se a queimadura for grande, procure um hospital para receber tratamento adequado.

Se o ferimento for grande e profundo, deve-se procurar socorro meédico.

Com Picadas de insetos:

v" Olhar o local da picada e, se houver ferrdo, retira-lo. Lavar a area e aplicar compressas de
agua fria ou gelo.

v/ Se a vitima sofreu muitas p icadas, procurar um hospital ou pronto-socorro para que ela
seja atendida adequadamente.

v Existem pessoas alérgicas que apresentam reagdes graves quando sao picadas por
insetos; portanto, elas devem ser levadas a um hospital imediatamente.
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O que fazer para socorrer alguém com fratura?

v" Quando a fratura for no brago ou na perna , podemos imobilizar o osso quebrado com uma
tala ou tipoia. A vitima deve manter-se o mais préximo possivel da posi¢ao normal até que
chegue ao hospital.

v" Quando a fratura for na cabega , coluna ou pescogo , devemos imobilizar a vitima e nao
remové-la até que chegue a ambulancia.

Quando uma pessoa se afoga , ela perde a respiragao . Isso acontece porque suas vias aéreas
ficam inundadas.

v Colocar a vitima de costas e fazer respiragao boca a boca e massagens cardiacas
intercaladas.
v' Conduzir imediatamente a vitima a um hospital ou pronto -socorro proximo.

A mordida de cachorros e gatos pode ocasionar a raiva , que € uma doenga muito perigosa . Ela
pode ser evitada por meio da vacina antirrabica, que é aplicada nesses animais.

v' Lavar o local com agua e sabao para desinfeta-lo.

v Proteger o ferimento com gaze ou pano limpo e encaminhar a vitima para o hos pital ou
pronto-socorro mais proximo.

v" O animal que causou a mordedura deve ficar em observagao para que se verifique se ele
esta doente.

Em caso de Choque elétrico:

v' Para nao sermos atingidos pela descarga elétrica , devemos desligar a chave geral de
eletricidade antes de tocar a vitima.

v Afrouxar as roupas da vitima para facilitar a respiragao e a circulagao sanguinea .

v' Caso a vitima nao esteja respirando , deve-se iniciar a massagem cardiaca e a respiragao
boca a boca.

v Procurar imediatamente socorro médico.

Desmaio € a perda dos sentidos. Pode ser causado por varias razoes.

v Deitar a pessoa com as pernas levemente elevadas e afrouxar -lhe as roupas para facilitar
a circulagao sanguinea e a respiragao.

v' Se a pessoa vomitar , vira-la de brugos para que o vémito escorra e ndo congestione os
pulmdes.
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v Colocar panos frios na testa e no rosto do doente , tomando o cuidado de nao tapar -lhe o
nariz.
v' Caso a pessoa continue debilitada, chame socorro médico.

Em casos de picadas de animais pegonhentos (cobra, aranha, escorpido ou lacraia)

Deve-se agir com muita rapidez da seguinte maneira:

Para que o veneno nao se espalhe, deve-se deitar a vitima, impedindo que ela se movimente.
Procurar um médico imediatamente e, se possivel, levar o animal para ser identificado.

No hospital, a vitima recebera o soro apropriado para combater o veneno do animal que a picou .

Quando acontece algum acidente em que ha contaminagao dos olhos por materiais ou
substancias como alcool , acidos, agua sanitaria, poeira, fuligem e areia, deve-se lavar os olhos
com agua corrente em abundancia.

Embora cada acidente tenha caracteristicas proprias, alguns procedimentos essenciais devem
ser observados em todas as situacdes de emergéncia. E importante saber que as duas primeiras
horas apds o acidente sdo decisivas para o tratamento eficaz dos ferimentos e a sobrevivéncia da
vitima. Portanto, uma leitura cuidadosa das técnicas possibilitara mais seguranca e controle
emocional na hora de prestar socorro.

v" mantenha a calma;

v procure o auxilio de outras pessoas, caso seja necessario, e pe¢a que chamem um
médico;

v ligue para emergéncia em sua cidade;

v' mantenha os curiosos a distancia, pois assim o socorrista tera espaco suficiente para
trabalhar;

v' faca o exame primario para a avaliacao completa do estado da vitima.

Importante: O exame secundario, que visa descobrir quais foram as lesfes sofridas, s6 pode ser
feito se a vitima se encontrar em condi¢des estaveis.

47


http://www.hospitalgeral.com.br/1_com/pri_socorros/conhecimento.htm#primario#primario
http://www.hospitalgeral.com.br/1_com/pri_socorros/conhecimento.htm#secundario#secundario

MAQUEIRO

Obs.: Os suprimentos de primeiros socorros sao indispensaveis para o atendimento; por isso, é

sempre bom ter um kit em casa e outro no carro.

Mandamentos do socorrista:

Manter a calma.

Ter em mente a seguinte ordem quando prestar socorro: eu (0 socorrista) - minha equipe - vitima.

Checar se ha riscos no local de socorro.

Conservar o bom senso.
Manter o espirito de lideranca.
Distribuir tarefas.

Evitar atitudes impensadas.

Havendo muitas vitimas, dar preferéncia aquelas com maior risco de vida (sofrendo de parada
cardio-respiratoria ou sangramento excessivo, por exemplo).

Agir como socorrista, ndo como heroi.

Pedir auxilio, especialmente do Corpo de Bombeiros local.

Devem constar na caixa de primeiros socorros:

Alfinetes de fralda;

Caixa de fosforos;
Esparadrapo;

Frasco de agua oxigenada;
Frasco de alcool;

Frasco de amoénia;

Gazes esterilizadas;
Lanterna,

Luvas de latex.

Pacote de algodéao;

Pomada contra irritacdo da pele;
Sabéo liquido;

Saco para 4gua quente;
Sacos de plastico;
Termbmetro;

Tesoura;

Tubo de vaselina esterilizada.

Imagem: Katarzyna BiaA asiewicz
(br.123rf.com)

48


http://www.hospitalgeral.com.br/1_com/pri_socorros/suprimentos.htm
https://br.123rf.com/profile_bialasiewicz

MAQUEIRO

Para erguer a vitima:

Com apenas um socorrista:
Apoio lateral simples:

O bracgo da vitima é passado sobre os ombros do socorrista, por trds do pescoco;
O socorrista segura firmemente o brago da vitima;
Com o outro braco, o socorrista envolve o acidentado por tras da cintura.

Arrastamento de roupa — a vitima € arrastada no sentido do eixo cranial pelo socorrista, que
utiliza a camisa ou casaco como ponto de apoio;

Arrastamento tipo cobertor — posicione a vitima estendida de lado. Coloque o cobertor por
debaixo do corpo do paciente, desvire-o0, colocando-o de barriga para cima, e puxe o cobertor do
outro lado. Inicie o transporte puxando o cobertor préximo a cabeca da vitima.

Com dois socorristas:

Para o atendimento eficiente de politramautizados, € importante ter em mente que, em muitos
casos, a vitima ndo pode e ndo deve se movimentar espontaneamente, devido as lesdes ja
existentes ou a lesGes que possam ocorrer por uma locomogéo indevida. Portanto, a melhor
maneira de mover uma vitima deitada € o uso da prancha longa, quando o acesso ao paciente é
viavel.

Para erguer a vitima do solo:

Logo que a vitima estiver em cima da prancha, cada socorrista deve se posicionar em uma das
extremidades da prancha (o socorrista A deve colocar-se de costas para o paciente, e 0 B, aos
seus pes);

Depois, os socorristas devem posicionar os pés ligeiramente afastados, e ndo paralelos ou
alinhados;

Ao se abaixar para elevar a maca, os socorristas devem ficar de joelhos na posicéo tripé, ou seja,
um joelho no chéo e outro afastado, fora da posi¢cao do antebraco;

O socorrista A deve comandar as manobras, indicando quando € a hora de elevar a vitima. Eles
entdo se posicionam de cécoras, levantando o joelho que estava apoiado no chao;

Apos a ordem do socorrista A, ambos devem elevar a vitima utilizando os musculos da coxa.
Desta forma, evita-se 0 uso incorreto da musculatura da coluna, o que pode causar sérios danos;
Para iniciar a caminhada, o socorrista A deve sempre dar o comando, dirigindo-se com a vitima
para a ambuléancia ou para outro lugar seguro.
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s

Atendimento pré-hospitalar (APH): € caracterizado pela assisténcia adequada prestada a
vitima, bem como o seu transporte para uma unidade de pronto atendimento. Somente podem
realizar o APH os atores legitimados pela Portaria n°. 2.048, de 05 de novembro de 2002.

Primeiros socorros: sdo as agbes que tém por objetivo, manter as fungdes vitais e evitar o
agravamento da situacdo da vitima, caracterizando o atendimento inicial que ocorre antes da
chegada da equipe de atendimento pré-hospitalar.

Atendimento pré hospitalar (APH) ou socorro pré-hospitalar: é o atendimento emergencial
em ambiente extra-hospitalar (fora do hospital). De acordo com a legislacdo brasileira existem
dois tipos de Atendimento Pré Hospitalar, o Fixo e o Mével.
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