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ATENDIMENTO PRE HOSPITALAR (APH) - SUPORTE BASICO DE VIDA - (BLS)

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

Atendimento pré-hospitalar fixo

O Fixo esta dividido em dois tipos:

1°. Unidade de urgéncias e emergéncias e a atencao primaria a saude e o programa de saude da
familia:

As atribuicbes e prerrogativas das unidades basicas de saude e das unidades de saude da
familia em relacdo ao acolhimento/atendimento das urgéncias de baixa gravidade/complexidade
devem ser desempenhadas por todos os municipios brasileiros, independentemente de estarem
qualificados para atencao béasica (PAB) ou basica ampliada (PABA).

2°. Unidades nao-hospitalares de atendimento as urgéncias e emergéncias

Estas unidades, que devem funcionar nas 24 horas do dia, devem estar habilitadas a prestar
assisténcia correspondente ao primeiro nivel de assisténcia da média complexidade (M1).

Pelas suas caracteristicas e importancia assistencial, os gestores devem desenvolver esforcos no
sentido de que cada municipio sede de modulo assistencial disponha de, pelo menos uma, destas
Unidades, garantindo, assim, assisténcia as urgéncias com observacao até 24 horas para sua
prépria populacdo ou para um agrupamento de municipios para os quais seja referéncia.

Atendimento pré-hospitalar mével
O Mével também esta dividido em dois tipos:
1°. Atendimento pré-hospitalar mével primario:

Quando o pedido de socorro for oriundo de um cidadéao.
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2°. Atendimento pré-hospitalar moével secundario:

Quando a solicitacdo partir de um servico de saude, no qual o paciente ja tenha recebido o
primeiro atendimento necessario a estabilizacdo do quadro de urgéncia apresentado, mas
necessite ser conduzido a outro servico de maior complexidade para a continuidade do
tratamento.

Considera-se como nivel pré-hospitalar movel na area de urgéncia e emergéncia, o atendimento
gue procura chegar precocemente a vitima, ap6s ter ocorrido um agravo a sua saude (de
natureza clinica, cirdrgica, traumética, inclusive as psiquiatricas), que possa levar a sofrimento,
sequelas ou mesmo a morte, sendo necessario, portanto, prestar-lhe atendimento e/ou transporte
adequado a um servico de salde devidamente hierarquizado e integrado ao Sistema Unico de

Saude.

O Servico de atendimento pré-hospitalar movel deve ser entendido como uma atribuicdo da area
da saude, sendo vinculado a uma Central de Regulacdo, com equipe e frota de veiculos
compativeis com as necessidades de saude da populacdo de um municipio ou uma regiao,
podendo, portanto, extrapolar os limites municipais.

Esta regido de cobertura deve ser previamente definida, considerandose aspectos demograficos,
populacionais, territoriais, indicadores de saude, oferta de servicos e fluxos habitualmente
utilizados pela clientela. O servigco deve contar com a retaguarda da rede de servigos de saude,
devidamente regulada, disponibilizada conforme critérios de hierarquizacdo e regionalizacédo
formalmente pactuados entre os gestores do sistema loco-regional.

Para um adequado atendimento pré-hospitalar mével o mesmo deve estar vinculado a uma
Central de Regulacdo de Urgéncias e Emergéncias. A central deve ser de facil acesso ao publico,
por via telefébnica, em sistema gratuito (192 como nimero nacional de urgéncias médicas ou outro
namero exclusivo da saude, se o 192 néo for tecnicamente possivel), onde o médico regulador,
apos julgar cada caso, define a resposta mais adequada, seja um conselho médico, o envio de
uma equipe de atendimento ao local da ocorréncia ou ainda o acionamento de multiplos meios.

O numero de acesso da saude para socorros de urgéncia deve ser amplamente divulgado junto a
comunidade. Todos os pedidos de socorro médico que derem entrada por meio de outras
centrais, como a da policia militar (190), do corpo de bombeiros (193) e quaisquer outras
existentes, devem ser, imediatamente retransmitidos a Central de Regulacéo por intermédio do
sistema de comunicacgao, para que possam ser adequadamente regulados e atendidos.

A todo e qualquer cidaddo brasileiro ou estrangeiro vitimas de males subitos (exemplo: infarto,
crise convulsiva, desmaios e etc.) ou acidentes (exemplo: trauma, acidentes de transito, acidentes
industriais, acidentes aéreos, violéncia urbana, fora do ambiente hospitalar e disturbios,
psiquiatria|psiquiatricos), visando a sua estabilizacdo clinica e remogdo para uma unidade
hospitalar adequada. /
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Antes de retirar a vitima do local do acidente:

Preste atencdo ao movimenta-la para ndo agravar as lesdes ja existentes;
Examine o estado geral da vitima;

Tente calcular o peso da pessoa;

Considere o numero de socorristas para ajudar;

Retenha a hemorragia;

Mantenha a vitima respirando;

Evite ou controle o estado de choque;

Imobilize as areas com suspeita de fraturas.

O transporte da vitima pode ser feito por maca, que é a melhor forma. Se por acaso nao houver
uma disponivel no local, ela pode ser improvisada com duas camisas ou um paleté e dois bastbes
resistentes, ou até mesmo enrolando-se um cobertor varias vezes em uma tabua larga.

Durante a caminhada, podem aparecer obstaculos no caminho, tais como arvores caidas, por
exemplo. O procedimento adequado nestes casos €:

Quando se aproximar do obstaculo, o socorrista A deve avisar ao outro socorrista do problema,;

Os socorristas devem colocar o paciente no solo delicadamente, sempre com a orientagdo do
socorrista A;

Com a prancha ao chao, os socorristas devem se posicionar nas laterais, um com a mao na altura
do ombro da vitima e o outro com a mado um pouco abaixo dos joelhos, e manter os pés
ligeiramente afastados;

Para elevar a prancha, o socorrista A dirige a operacdo: ambos se colocam de cocoras, erguendo
os joelhos que estavam de apoio no chao;

Em seguida, os socorristas se levantam, usando os musculos das coxas para erguer a vitima;

Depois, sempre sob o comando do socorrista A, posicionam a prancha com a cabeceira sobre o
obstaculo;

Os socorristas se colocam face a face, caminhando em direcdo ao paciente, movimentando a
maca na lateral e deslizando as maos ao longo da prancha,;

O socorrista B se posiciona na extremidade da prancha;

Enquanto o socorrista B segura a prancha , o socorrista A pula o obstaculo e pega a extremidade
da prancha perto da cabeceira da vitima;


http://www.hospitalgeral.com.br/1_com/pri_socorros/hemorragia.htm
http://www.hospitalgeral.com.br/1_com/pri_socorros/desmaios.htm
http://www.hospitalgeral.com.br/1_com/pri_socorros/fraturas.htm
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Depois, sob a ordem do socorrista A, os dois seguem de forma que apdiem a extremidade dos
pés do paciente sobre o obstaculo. O socorrista B salta o obstaculo e vem se posicionar proximo
a cabeceira do paciente;

Os socaorristas ficam frente a frente e andam em direcdo ao meio da prancha. Em seguida, a
prancha € colocada no solo e 0 processo recomeca.

Em caso de acidente, sempre é possivel ajudar enquanto se espera o auxilio especializado. Mas
€ importante ter no¢cdes adequadas de primeiros socorros para evitar o agravamento da situacao.

Ligue imediatamente para o servico de emergéncia de sua cidade e para a Policia Militar
Rodoviéria;

Certifique-se de que néo ira se arriscar ao se aproximar do local do acidente, porque vocé pode
se tornar outra vitima. Por isso, preste atencdo se existe incéndio ou cheiro de combustivel antes
de qualquer tentativa de socorro;

Pegue o extintor de incéndio de um carro que nao esteja envolvido no acidente e cologue-o em
acao, mesmo que nao haja fogo;

Afaste 0s curiosos;

Examine o acidentado e veja se ele esta respirando. Se a vitima estiver consciente, faca-lhe
perguntas para checar a respiracdo, ja que pessoas com graves problemas respiratorios tém
dificuldade em falar;

Caso haja sufocamento ou dificuldade respiratoria, faca respiracdo boca-a-boca e reanimacéo
cardio-pulmonar, conforme o caso;

Caso exista hemorragia, estanque-a com um pano limpo, protegendo devidamente suas préprias
maos.

O afogamento € o acidente causado pela submerséo do individuo, geralmente na agua do mar ou
piscina, no qual o acidentado apresenta desde sintomas leves a graves, como a asfixia
(dificuldade de respirar); a partir dai, podem ocorrer alteracdes em outros sistemas do corpo.

O local do afogamento (Agua doce ou salgada) determina diferencas nas alteracdes corporeas;
no entanto, os procedimentos de primeiros socorros S80 0s mesmos.


http://www.hospitalgeral.com.br/1_com/pri_socorros/pcr.htm
http://www.hospitalgeral.com.br/1_com/pri_socorros/pcr.htm
http://www.hospitalgeral.com.br/1_com/pri_socorros/hemorragia.htm
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Os acidentes ocorridos no mar registram um maior nimero de vitimas entre os adultos. J4& em
piscinas, esta estatistica mostra maior frequéncia de criangas envolvidas. Por isso, é
importantissimo vigiar as criancas ndo sO na praia, mas também em locais onde existam
piscinas, mesmo que ndo estejam sendo usadas.

E possivel atuar no socorro com medidas simples, ainda que a pessoa disposta a ajudar ndo
tenha treinamento. Mesmo assim, lembre-se: a ajuda ao afogado sé deve ser feita se nao for
colocar em risco a vida do socorrista.

Coloque o acidentado fora da agua o mais rapido possivel;

Se suspeitar de algum tipo de traumatismo (historia de queda ou acidente ao mergulhar),
Mantenha sempre reta e imobilizada a cabeca da vitima;

Inicie imediatamente a respiracéo boca-a-boca;

Aqueca o acidentado;

Leve-o ao hospital mais proximo, o mais rapido possivel.

A convulsdo ocorre devido a uma descarga elétrica subita e atipica dos neurbnios, que se
manifesta mais comumente por movimentos anormais de diversos tipos. Esses movimentos
incomuns e incontrolaveis podem surgir de forma localizada ou generalizada, dependendo da
causa do disturbio neurolégico. O quadro pode vir acompanhado por perda ou alteracdo da
consciéncia.

Ha diversas delas, entre as quais:

Febre (em criancas pequenas);
Traumas de cranio;

Doencas neurologicas;

Infeccbes do sistema nervoso;
Disturbios do metabolismo corporal;
Intoxicagoes.

Durante a crise, o0 paciente pode apresentar:

Movimentos ritmados em todo o corpo ou em algum membro isoladamente;
Perda da consciéncia,;

Salivacao;

Vomitos;

Febre.

Obs.: Para evitar a crise convulsiva, deve-se diminuir a febre com banhos e medicacdes
prescritas pelo médico. O primeiro procedimento ndo deve ser realizado durante a convulsao,
devido ao risco de aspiracao.


http://www.hospitalgeral.com.br/1_com/pri_socorros/pcr.htm
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Como ajudar o individuo com convulsédo?

Retire roupas apertadas do paciente;

Proteja a pessoa contra objetos duros, asperos ou pontiagudos;

Coloque a vitima em local seguro, de onde ndo possa cair — no chao ou em uma cama cercada,
por exemplo;

Retire travesseiros e lencois, para evitar o risco de asfixia,;

Coloque a pessoa deitada de lado (em decubito dorsal), para permitir a drenagem de saliva e
Vémito; ndo introduza lenco ou objetos entre os dentes — € inutil e perigoso;

Leve o enfermo ao hospital mais préximo sem demora.

Os casos de estado de choque séao provocados geralmente por lesGes graves, tais como:

Hemorragias ou emocdes intensas;
Queimaduras graves;

Ferimentos graves ou extensos;

Choque elétrico;

Intoxicacdo por produtos quimicos ou alimentos;
Parada cardio-respiratéria;

Exposicao excessiva ao calor ou ao frio;

Dor profunda;

Infeccoes;

Fraturas.

Sintomas:

Pele palida e fria;

Sudorese nas maos e na testa,
Sensacao de frio;

Nauseas e vomitos;
Dificuldade respiratoria;

Viséao nublada;

Pulso fraco e rapido.

Como ajudar o individuo em estado de choque?

Examine o estado da vitima;
Mantenha a pessoa deitada e aquecida;
Alargue as roupas da vitima;


http://www.hospitalgeral.com.br/1_com/pri_socorros/hemorragia.htm
http://www.hospitalgeral.com.br/1_com/pri_socorros/queimaduras.htm
http://www.hospitalgeral.com.br/1_com/pri_socorros/cho_elet.htm
http://www.hospitalgeral.com.br/1_com/pri_socorros/intoxicacoes.htm
http://www.hospitalgeral.com.br/1_com/pri_socorros/pcr.htm
http://www.hospitalgeral.com.br/1_com/pri_socorros/fraturas.htm
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Remova da boca qualquer objeto que atrapalhe a respiracao (dentadura, goma de mascar) e
mantenha a vitima respirando;

Posicione a cabeca na lateral, para o caso de ela vomitar,

Levante as pernas da vitima, mas somente se ndo houver suspeita de fraturas;

Mantenha a cabeca do paciente em posi¢cdo mais baixa que o tronco, de preferéncia;

Leve-o ao hospital.

As fraturas sdo ocasionadas pela ruptura completa ou parcial na continuidade dos ossos. Podem
ser classificadas em:

Fechadas: quando a pele do local fraturado ndo se rompe;

Abertas ou expostas: quando a pele se rompe e 0 0sso fica exposto. Esta ruptura pode ser
causada por algum objeto cortante ou pelos préprios fragmentos ésseos. Neste caso, a
probabilidade de infeccdo € muito grande, e por isso a fratura deve ser examinada com atencao
pelo médico.

Ainda se pode classificar a fratura por sua extensao:

Completa: envolve toda a espessura do 0Sso;
Incompleta: envolve apenas uma parte do diametro do osso.

Observacgdes importantes quanto ha fratura:

N&o tente colocar o osso da vitima no lugar;

Procure nao limpar os ferimentos. Movimentos desnecessarios podem provocar complicacées
sérias e infecgoes;

Dé analgésico via oral, para amenizar a dor;

Coloque compressa de gelo na area traumatizada para diminuir a dor e o inchaco;

Caso néo tenha certeza da fratura, trate a vitima como se a ruptura realmente tivesse ocorrido,
imobilizando a regiao;

Chame o médico o mais rapido possivel, ou leve a vitima ao hospital.

Obs.: Se 0 0ss0 n&o estiver exposto, faga compressa com gelo
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Atendimento pré hospitalar

Todo processo feito pelos profissionais de resgate.

A equipe profissional, de acordo com a portaria dois grupos distintos podem exercer
profissionalmente este trabalho. O primeiro grupo é chama de Profissionais Oriundos da Area da
Saude onde estdo incluidos os Médico, Enfermeiro e Técnicos em Enfermagem. O segundo
grupo é chamado de Profissionais Ndo Oriundo da Area da Sadde onde se prevé que os Policiais
(Federais, Civis, Militares e Guardas Municipais), Bombeiros e Operadores de Veiculos de
Emergéncia (vulgo Motorista de Ambulancia).

Estabilizar e/ou imobilizar a vitima e remove-la 0 mais r4pido possivel com seguranca, para
unidade de saude de referéncia mais proxima. Independente do tempo e das circunstancias
encontradas no trajeto esses profissionais devem evitar o agravamento das lesdes causadas pelo
acidente e manter a vitima viva até a chegada no destino.

No Mundo existem diversos protocolos e modelos de atendimento pré hospitalar, destacando
o Protocolo Norte-Americano e o Protocolo Francés, no primeiro aplica-se o conceito de chegar a
vitima no menor tempo possivel, realizar manobras essenciais para estabiliza-la e remové-la o
mais rapido possivel a um hospital adequado (principio conhecido como hora de ouro), se
possivel realizando registro do ocorrido seja impresso ou video.

No protocolo Francés adota-se o principio de ofertar o atendimento médico no local até a
estabilizacdo da vitima (principio conhecido como stay and play).

J& no Brasil, foi adotado um sistema misto, onde se estabeleceram unidades de suporte basico,
gue séo tripuladas por pessoal ndo médico, treinado em Atendimento Pré Hospitalar e Unidades
de Suporte Avancado, nas quais se encontra presente o medico.

Obs.: Os Socorristas ndo sao os profissionais do resgate.

10
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O servico de atendimento pré-hospitalar € um conjunto de acdes médicas de emergéncia,
realizada por uma equipe fora do ambiente hospitalar. Por ter suas agdes mais concentradas em
urgéncias e emergéncias, esse tipo de atendimento geralmente é feito a pacientes que
apresentam varios tipos de disturbios sendo clinicos (neurolégicos, cardiacos, psiquiatricos, etc.)
ou traumaticos (acidentes automobilisticos, quedas, agressoes etc.).

Durante o atendimento pré-hospitalar o paciente é avaliado, estabilizado clinicamente e apdés feito
um pré-diagnostico é encaminhado para o0 hospital para ser realizado as intervencdes
necessarias. O atendimento pré-hospitalar, ou APH como também é chamado, adota o método
stay and play, no qual toda a equipe de socorristas, médicos e enfermeiros é treinada e
capacitada para tais situagoes.

O atendimento pré-hospitalar inclui o apoio de equipes e ambuléancias especializadas em UTl’s, a
fim de minimizar os efeitos de casos até bem mais graves. Para que um socorrista tenha um
melhor desempenho para atuar durante a situagéo, € necessario ter conhecimento de primeiros
socorros, acidente de mudltiplas vitimas (AMUV), ressuscitacdo cardiopulmonar (RCP) e
desfibrilador externo automatico (DEA), dentre outros.

Lo
Leitura Complementar:
Livro: Primeiro Socorro, O - O Suprassumo do Atendimento Pre-hospitalar (APH)

Autor: Marliere - Editora: Editora Sparta - Especialidade: Clinica Médica

P&ginas: 0384 - Publicacdo: 2016 - Edicao: 1 ° - Encadernagéo: Capa Dura

Uma obra relevante e que muito vem a acrescentar ndo s6 aos estudantes e profissionais das
areas da Saude, como aos Técnicos de Seguranca do Trabalho, aos Policiais Militares, Policiais
Civis, Policiais Rodoviarios, Metropolitanos e Federais, Equipes de Resgate, SAMU e Corpo de
Bombeiros. Até mesmo pessoas leigas que se interessam pelo assunto, podem aprender com
este livro. Quanto mais pessoas na sociedade civil ou Militar estiverem treinadas e habilitadas a
prestar corretamente o Primeiro Socorro (ainda no local), maior podera ser a garantia das vidas
no futuro. O livro esté dividido em 10 partes e entre os capitulos abordados estdo: Bases da
Anatomia e Fisiologia Humana; Os Termos e os Procedimentos Basicos de Socorro; Agindo com
Rapidez/ Iniciando o Socorro; As Situacfes de Emergéncia; A Situacdo nos Grandes Acidentes,
Catéastrofes ou Desastres; A Prevencdo; Orientacdes e Consideracdes Finais; A Omissdo de
Socorro, o Codigo de Processo Penal e a Legislacao.

11
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O PROCESSO DE ATENDIMENTO

O processo inicia com a chamada telefénica na central de atendimentos, sendo recebida por um
TARM (Técnico Auxiliar de Regulacdo Médica). A principio, determina-se o local de origem da
chamada, buscando identificar sua natureza (trote, solicitagcdo de orientacdes meédicas, solicitacao
de atendimento ou engano). Caso se trate de uma solicitacdo de atendimento, sdo coletadas
informacdes iniciais, como local do acidente e dados da vitima, encaminhando, em seguida, a
chamada para o médico regulador para que a situacéo seja avaliada.

ABCDE

A (tratamento da via aérea e estabiliza¢do da coluna cervical)

Verificar a permeabilidade da via aérea do doente e prever a possibilidade de obstrucéo. Realizar
a abertura das vias aéreas através de manobras manuais (elevacdo do mento ou tracdo da
mandibula em pacientes traumatizados), remocédo de sangue e corpos estranhos e uso de
dispositivos, se necessario (canulas oro ou nasofarigea, turbo orotraqueal). Realizar estabilizacao
da coluna cervical.

B (ventilacdo)

Verificar se 0 doente esta ventilando, observando a frequéncia ventilatéria, a qualidade da
respiracao e a saturacdo de oxigénio. Realizar ventilacdo assistida, suplementacdo com oxigénio
e outras condutas se necessario, de acordo com a avaliacdo do paciente.

C (circulacéo e hemorragia)

Controle da hemorragia utilizando manobras de pressédo direta ou torniquete. Avaliagdo da
perfusdo, verificando pulso (presenca, qualidade e regularidade), tempo de enchimento capilar,
pele (cor, temperatura e umidade). Realizar reposi¢cao volémica se necessario.

D (disfuncéo neuroldgica)

Para determinar o nivel de consciéncia, pode-se utilizar a Escala de Coma de Glasgow, em que
se avaliam a abertura ocular, melhor resposta verbal e melhor resposta motora. Também h& o
sistema ADVN.

12
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E (exposigcédo x ambiente)

Remover as roupas para identificar lesdes, atentando para a possibilidade de hipotermia.

Nivel de consciéncia: ADVN (alerta, responde ao estimulo verbal, responde ao estimulo doloroso,
nao responde)

A: descricdo da via aérea
B: descricdo da respiracéo

C: descricéo da circulacéo

Estudo de Caso:
Hipotese Diagnostica: anafilaxia/sindrome de envenenamento.

Procedimentos: Vitima foi prontamente atendida pelo médico da unidade de urgéncia, foi
medicado com adrenalina subcutanea e glicocorticoide, por via venosa, sendo em seguida
transferido para o hospital de referéncia.

Desfecho: Durante a remoc¢do evoluiu com diminuicdo do nivel de consciéncia e insuficiéncia
respiratoria aguda, tendo sido realizada intubac&o oro-traqueal e iniciada ventilagdo mecéanica.

Classificagdo anatdmica das lesdes:

Quanto a classificacdo anatbmica, as lesdes podem ser subdivididas em lesdes dos envoltorios
cranianos, lesdes focais ou difusas, segundo as definicdes que seguem:

Lesdes dos envoltérios cranianos:

a) Escalpo: leséo cutanea que pode ser de grande amplitude e levar a sangramento
importante.

b) Fraturas cranianas: toda a solucdo de continuidade do plano 6sseo. Podem ser lineares,
cominutivas, diastaticas (aumento das suturas), com afundamento ou em depressao e
acometer calota 6ssea, base do cranio ou ossos da face.

13
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Lesdes focais: correspondem aos hematomas, intra ou extracerebrais, ou areas isquémicas que
acometem apenas uma regido do cérebro.

Contuséo: resultam de trauma sobre 0s pequenos vasos ou sobre o parénquima cerebral, com
hemorragia e edema, podendo haver necrose e isquemia secundarias.

Hematoma epidural: colecdo de sangue entre a dura-mater e a tabua Ossea, sendo
frequentemente associado a fraturas cranianas que provocam laceracfes de vasos durais.

Hematoma subdural: colecdo de sangue no espac¢o subdural, decorrente da rotura de veias-
pontes ou vasos corticais. E mais comum em lesdes que envolvem a rapida movimentacdo da
cabeca, como as quedas e as agressoes.

Hematoma intraparenquimatoso: decorrem da rotura de pequenos vasos parenquimatosos, e
estdo frequentemente associados a contusdes lobares extensas.

Lesdes difusas: acometem o cérebro como um todo e, usualmente, decorrem de forgcas cinéticas
que levam a rotacao do encéfalo dentro da caixa craniana.

Concusséo: decorre da desaceleracdo rotacional da cabeca sem que haja forca de contato
significativa e refere-se a perda temporéaria da consciéncia associada ao TCE.

7

Lesdo axonal difusa: é a lesdo mais comum associada ao TCE, decorrente da tensdo ou
estiramento axonal por forcas de aceleracdo rotacional e/ou angular. Refere-se a perda da
consciéncia por mais de 6 horas, associada ao TCE, sem disturbio metabolico ou lesdo expansiva
na tomografia.

Hemorragia subaracnoidea: resulta da ruptura de vasos para as cisternas do espaco
subaracnoideo.

Avaliacao secundéaria

Apoés avaliagdo primaria, deve-se realizar avaliacdo secundaria, se a gravidade do quadro
permitir, retomando a avaliacdo primaria diante de deterioracdo do quadro clinico do paciente. A
avaliacdo secundaria deve dar énfase para:

* Avaliagao das pupilas (se assimetria > 1mm, pesquisar sinais focais).
* Repeticao seriada da GCS.
* Avaliagao da presenca de déficits motores.

* Avaliagao dos sinais vitais e da glicemia capilar.

14
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« Exame da cabega e coluna, atentando para sinais de gravidade do TCE (sinais de perda
liquorica, presenca de fraturas abertas, exposi¢cdo de tecido cerebral, ferimentos extensos em
couro cabeludo, sinais de fratura de base de cranio).

* Historia SAMPLE (Sintomas, Alergias, Medicamentos, Passado médico, Liquidos e alimentos,
Evento), destacando histérico de convulsbes, diabetes, acidente vascular encefalico, uso de
drogas ilicitas e/ou alcool.

 Controle da temperatura corpoérea.

Transporte

O transporte requer uma boa instalacdo do paciente e equipe de socorristas, permitindo a
gualquer momento tomada de condutas rapidas se eventual agravacao clinica do traumatizado.

Durante o atendimento pré-hospitalar ndo é possivel determinar com exatidao a etiologia do TCE,
de forma que os passos mais importantes sdo: identificacdo de altera¢des clinicas sugestivas de
lesbes moderadas a graves, instituicdo do tratamento adequado, reconhecimento de sinais de
deterioracdo neurolégica, transporte a um centro especializado no atendimento do trauma com
recursos de tomografia computadorizada, servigo de neurocirurgia e reanimagao especializada.

Em toda abordagem de pacientes com agravo clinico, apos a realizacdo da Avaliacdo Priméria e
das interveng@es especificas dessa fase do atendimento.

Quando suspeitar ou critérios de inclusdo: Episodio testemunhado (ou referido) de engasgo com
tosse e/ ou sinais de sufocagao.

Avaliar a severidade

» obstrugdo leve: Paciente capaz de responder se esta engasgado. Consegue tossir, falar e
respirar.

» obstrugédo grave: Paciente consciente e que ndo consegue falar. Pode nao respirar ou
apresentar respiracao ruidosa, tosse silenciosa e/ou inconsciéncia.

Estar atento a ocorréncia de PR (Protocolo BC4) ou PCR (Protocolo BC5). Realizar contato com a
Regulacdo Médica e passar os dados de forma sistematizada. Aguardar orientagdo da Regulacao
Médica para procedimentos e/ou transporte para a unidade de saude.
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SUPORTE BASICO DE VIDA

Suporte Basico de Vida (SBV), é o conjunto de medidas e procedimentos técnicos que objetivam
o suporte de vida a vitima até a chegada da equipe de emergéncia. Tragcando um padrédo para
atendimento, tendo objetivo principal ndo agravar lesGes ja existentes ou gerar novas lesdes
(iatrogénicas). Um rapido SBV proporciona até 60% de chance de sobrevivéncia.

1° Passo: Reconhecimento imediato de uma possivel parada cardiorrespiratéria (PCR)Chamar a
emergéncia, o SAMU. Se a sua cidade nao possuir SAMU, chame os bombeiros ou qualquer
outro sistema de atendimento de emergéncias. Caso vocé se encontre em um lugar publico,
aeroporto, shopping, rodoviarias, supermercado, pergunte e solicite por um DEA.

2° Passo: Inicie a RCP, fazendo compressoes toracicas efetivas, no minimo 100 compressdes por
minuto, com uma profundidade de 5cm, posicione o “calcanhar da mao” (regido hipotenar da
mao) no centro do térax, aproximadamente na linha dos mamilos, mantenha os bracos esticados,
relacdo compressado-ventilacdo de 30:2. Essas compressdes dever ser fortes e muito rapidas.
Vocé vai cansar, entdo ja oriente alguém para ficar atento, pois em algum momento sera
necessario fazer uma troca com vocé, para assumir essa tarefa. A importancia das compressées
existe, justamente por serem elas que irdo irrigar o cérebro, dessa maneira estamos preservando
as faculdades cerebrais da pessoa.

3° Passo: Se voce tiver a sua disposi¢do o DEA, é agora que vocé vai utilizd-lo. Posicionando as
placas de contato e o sensor do aparelho conforme a indicacdo neles existente. E entdo ligar o
aparelho, ele fara uma analise da situacdo da pessoa e dara as instrucbes como: continue as
compressdes ou compressoes ineficientes (isso quer dizer que precisa de mais vigor e
velocidade) ou até mesmo afaste-se, para que o choque seja efetuado. O que pode tirar a pessoa
da parada cardiorrespiratoria € esse choque. Porém se vocé nao tiver um DEA ao seu alcance,
mantenha o 2° passo constantemente, até a chegada do socorro.

4° Passo: Ser4 a chegada do SAV. Agora o trabalho serd feito pelos profissionais da emergéncia.
Passe todas as informacdes que vocé achar necessarias para colaborar com o atendimento dos
médicos e enfermeiros.

52 Passo: Cuidados p6s-PCR integrados, aqui o atendimento ja estd ocorrendo dentro da
ambulancia a caminho do hospital e 1a no hospital. E a sua tentativa de ajudar a preservar uma
vida foi feita.

O Suporte Béasico de Vida compreende o atendimento prestado a uma vitima de mal subito ou
trauma, visando a manutencdo de seus sinais vitais e a preservacao da vida, além de evitar o
agravamento das lesBes existentes, até que uma equipe especializada possa transporta-la ao
hospital e oferecer um tratamento definitivo.
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O Suporte Basico de Vida (SBV), oferecido aos pacientes no ambiente extra-hospitalar, consiste
no reconhecimento e nacorrecdo imediata da faléncia dos sistemas respiratério e/ou
cardiovascular, ou seja, a pessoa que presta o atendimento deve ser capaz de avaliar e manter a
vitima respirando, com batimento cardiaco e sem hemorragias graves, até a chegada de uma
equipe especializada.

O Atendimento Pré-hospitalar (APH) envolve todas as a¢cfes efetuadas com o paciente, antes da
chegada dele ao ambiente hospitalar. Compreende, portanto, trés etapas:

1. assisténcia ao paciente na cena (no local da ocorréncia);
2. transporte do paciente até o hospital,
3. chegada do paciente ao hospital.

Suporte Basico a Vida (SBV): caracteriza-se por ndo realizar manobras invasivas.

Suporte Avancado a Vida (SAV): caracteriza-se pela realizacdo de procedimentos invasivos de
suporte ventilatério e circulatorio, como, por exemplo, a intubacdo orotraqueal, acesso venoso e
administracdo de medicamentos. Geralmente, o suporte avancado é prestado por equipe
composta por médico e enfermeiro.

O APH tem como objetivos especificos preservar as condi¢cfes vitais e transportar a vitima sem
causar traumas iatrogénicos durante sua abordagem, como, por exemplo, danos ocorridos
durante manipulacdo e remoc¢ao inadequada (do interior de ferragens, escombros etc.). O
socorrista deve ter como principio basico evitar o agravamento das lesdes e procurar estabilizar
as funcdes ventilatorias e hemodinamicas do paciente.

A prioridade de atendimento é determinada basicamente pela gravidade da vitima, ou seja, serdo
socorridas e atendidas primeiramente aquelas que se encontram sujeitas a maior risco de morte,
pois o objetivo principal do primeiro socorro € a preservacao da vida. O socorrista devera seguir
uma sequéncia padronizada e executar as medidas de socorro conforme for identificando as
lesbes da vitima. O exame € dividido em dois tempos principais: avaliacdo primaria e avaliacdo
secundaria.

Circulacdo — O pulso esta presente? Ndo se deve demorar mais do que 10 segundos
para identificar o pulso. Existe alguma hemorragia grave? Na auséncia de pulso iniciar de
imediato com 30 compressdes toracicas, em uma frequéncia de no minimo 100 vezes por

minutos, com a profundidade de 5 cm. Prevenir ou tratar o estado de choque.
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Respiracdo — O paciente respira? Na auséncia da respiragao realizar 2 ventilagdes. Essa
respiracdo esta sendo eficaz? Ofertar suporte ventilatério com oxigénio suplementar de 12 a 15
L/min para vitimas de trauma.

Vias aéreas e estabilizacdo da coluna cervical (em vitimas de trauma, profissionais de saude
gue suspeitarem de trauma realizar anteriorizacdo da mandibula) — Ver, Ouvir e Sentir ndo se usa
mais. Verificar se as vias aéreas estao pérvias ou se existem sinais de obstrucao.

Avaliagdo neurol6gica — Chamar pela pessoa. “Vocé estda bem? Posso ajudar? Qual o seu
nome?” Um método muito simples para determinar rapidamente o estado de consciéncia é a
utilizacao do sistema AVDI.

Exposicdo da vitima com controle da hipotermia — Retirar ou cortar as vestes para visualizar
melhor e tratar as lesdes de extremidades. Em seguida, cobrir a vitima, prevenindo assim a
hipotermia e minimizando o choque. Observacao. O protocolo detalhado do suporte basico de
vida e reanimacgdo cardiopulmonar (RCP) sera visto no capitulo seguinte. E muito importante
obter todas as informacdes possiveis do local do acidente. O socorrista devera observar
cuidadosamente a cena por si sO, conseguir informac8es com a propria vitima (se consciente e
orientada), familiares e testemunhas e avaliar os sinais e sintomas indicativos de uma
emergéncia.

Para realizar a anamnese: utilizar a sigla AMPLA.

A — Alergias

M — Medicamentos

P — Passado médico

L — Liquidos e alimentos

A — Ambiente (eventos relacionados ao trauma ou emergéncia clinica)

Durante a avaliacdo secundaria, proceder, ainda, a avaliacdo dos sinais vitais, observar a cor da
pele e verificar o nivel de consciéncia. Destacamos abaixo algumas observacdes e “dicas” quanto
aos dados obtidos pelo socorrista durante a realizacdo dessa etapa.
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Segundo a Federacao Internacional das Sociedades da Cruz Vermelha e do Crescente Vermelho,
0s primeiros socorros sao definidos como a prestacdo e assisténcia médica imediata a uma
pessoa ou uma ferida até a chegada de ajuda profissional.

Caso encontre uma pessoa deitada no chdo ou presencie um desmaio, verifique se a vitima esta
consciente e esta respirando.

Se a vitima nao responde e ndo esta respirando, devera seguir o seguinte procedimento:

Pedir para alguém chamar pelo servico médico de emergéncia (SAMU — 192) e iniciar
imediatamente a massagem cardiaca. Se estiver sozinho e ndo estiver com celular, deixe a
vitima, acione o 192 e depois comece a massagem cardiaca. Se o local dispde de desfibrilador
externo automatico (DEA), peca a alguém para trazé-lo para proximo da vitima.

Coloque a pessoa deitada de costas em uma superficie dura e plana.
Se 0 peito estiver coberto, descubra-o.

Ajoelhe-se ao lado da vitima. Faca a massagem cardiaca com as duas maos na metade inferior
do esterno (ao nivel da linha dos mamilos), fagca compressdes continuas a uma frequéncia de 100
a 120 vezes em um minuto, afundando o térax em cerca de 5 cm. Espere o retorno total do térax
apos cada compressao.

Os bracos do socorrista devem permanecer estendidos, com as articulagdes dos cotovelos retas,
transmitindo ao esterno da vitima a pressao exercida pelo peso dos seus ombros e tronco.
Certifiqgue-se de que os seus ombros estdo acima do centro do térax da vitima;

Faca as compressodes até que o servico meédico de emergéncia chegue ao local.

Os primeiros socorros para uma vitima de infarto agudo do miocardio pode ajudar a minimizar as
sequelas, ou até mesmo salvar a vida da pessoa que sofre o episoddio. Para isto é preciso
identificar os sintomas, acalmar e deixar a vitima confortavel, chamar uma ambulancia, ligando
para o SAMU - 192.

Uma pessoa que sofre um infarto pode apresentar os seguintes sintomas:

Dor no peito, tipo queimacgdo ou aperto, que pode irradiar para os bracos ou para a mandibula,
intensa ou dura mais que 20 minutos;

Enjoo ou vomito;
Suor frio;

Falta de ar;
Palpitacoes;
Tontura e desmaio.
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EMERGENCIAS MEDICAS - (EMS)

Sao um conjunto de acfes programadas e coordenadas que juntamente com recursos humanos e
materiais possam prestar cuidados de saude eficazes em situacdes de doenca subita, acidentes,
catastrofes, ...

Servicos de emergéncia médica sdo um tipo de servico de emergéncia que providencia
assisténcia de emergéncia pré-hospitalar, tratamento a condi¢Bes clinicas agudas ou subitas,
transporte para instalacdes permanentes, e qualquer outro transporte de pacientes ou vitimas
com lesdes ou condi¢cdes que os impecam de se transportar a si proprios.

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

O préprio 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 articulagdo com o hospital local, em que a assisténcia médica é
prestada no local e durante o transporte. Em alguns paises em desenvolvimento, o termo é pouco
ou indevidamente usado, uma vez que 0 servico 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 é pedida através de um nimero
de emergéncia, que coloca o publico em contacto com a respectiva autoridade de saude, que por
sua vez tem como missao acionar os meios adequados para lidar com a situacao.

Em determinados locais, os servicos médicos de emergéncia tém também como missédo 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
operagdes 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 &
bastante distinto de pais para pais, ou mesmo de regido para regido. Nalguns sistemas, pode
estar presente apenas um condutor qualificado de ambulancias sem qualquer treino médico,
enguanto que outros sistemas dispdem 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.

Na obtencdo de sucesso na reanimacdo, todos os elos da cadeia de sobrevivéncia s&o
importantes.
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O répido reconhecimento da PCR, a solicitacgdo de ajuda e o inicio das manobras de
ressuscitacdo, devem ser imediatos.

Demoras superiores a dez minutos diminuem a praticamente zero a possibilidade que a vitima se
recupere, ou que pelo menos o faga sem dano cerebral significativo.

Existéncia de servicos de atendimento de emergéncia ageis e bem preparados.

O sistema de resgate é composto por viaturas tripuladas com socorristas e viaturas tripuladas
com médicos e enfermeiros.

Ao socorrista compete prestar o Suporte Basico de Vida ao paciente no local do acidente bem
como monitorar sinais vitais fornecendo ao médico controlador da Central de Operacdes
informacdes vitais para que este determine as medidas mais adequadas para cada caso.

A gestdo efetiva dos servicos de atendimento meédico de urgéncia depende de sistemas
integrados de alta disponibilidade que atuem do atendimento do chamado até a finalizagdo da
ocorréncia. Com médulos de sistema que abrangem todo o ciclo de atendimento de um centro de
urgéncia, a solucdo Hexagon € a melhor opcéo para a reducédo do tempo de resposta e extracdo
de informacfes histéricas para a continua evolucdo operacional desse servico essencial a
populacao.

Na emergéncia, 0 aparecimento é subito e imprevisto, exigindo solucdo imediata, e na urgéncia
nao, porém a solucéo deve ser em curto prazo.

A emergéncia é considerada uma situacdo em que a vida, a saude, a propriedade ou 0 meio
ambiente enfrentam uma ameaca imediata. Em situacdes de emergéncia, devem ser tomadas
medidas subitas, para evitar que a situacao se agrave.

A definicAo de emergéncia varia de acordo com os 0rgdos que respondem as situacbes de
emergéncia, como bombeiros, ou pronto-socorros em hospitais. O governo é responsavel por
estabelecer os padrdes, pois sdo eles que gerenciam as emergéncias.

A urgéncia € um estado em que nao hé risco imediato a vida, a salude, a propriedade ou ao
ambiente. Porém, se ndo for atendida num determinado periodo de tempo, a situacdo pode se
transformar em uma emergéncia.

Os padrdes de urgéncia também sdo estabelecidos pelo governo e pelos 6rgdos que cuidam
deles. A definicdo de urgéncia € diferente para profissionais de medicina, para pilotos ou outros
profissionais.
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RESGATE

Material recomendado para PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO (POP):
Relatério de ocorréncia ou documento similar.

Viatura de combate a incéndio com capacidade para 6 bombeiros;
Viatura de salvamento;

Viatura de Atendimento Pré-Hospitalar;

EPI de combate a incéndio;

Equipamentos e Materiais de extricacao;

Equipamentos e Materiais de estabilizacdo do veiculo (Cunhas e calgos, Sacador de valvulas,
entre outros);

Equipamentos e Materiais de iluminacdo (Lanternas, refletores portateis, entre outros);
Equipamentos e Material de isolamento;

Lona plastica com dimensfes minimas de 1,5 m x 2 m;

Protetor de colunas e Cobertores de protecéao;

Protetor de air bags;

Maquina fotografica;

Radio portétil;

Telefone moével.

As operac0Oes de salvamento em altura consistem, basicamente, na remocéo de pessoas, animais
e/ou bens dos mais variados sinistros ou calamidades, com a finalidade de salvaguardar sua
integridade fisica, psiquica e/ou aplicar os atendimentos no que diz respeito ao primeiro exame
(primeiros socorros), 0 que torna o servigco altamente especializado, exigindo dos socorristas
amplo conhecimento profissional, em funcdo das diversificacbes das atividades e dos materiais
nele empregados.

Obs.: Os servicos de salvamento e primeiros socorros sdo interligados pela natureza da
profissdo, onde executores dessas atividades sdo denominados “socorristas”.
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Nos salvamentos em altura, o bombeiro, além de suas habilidades, devera ser isento de
vertigens, para que nao coloque em risco a vida pessoal e de terceiros. Os conhecimentos
técnicos que justificam essas acfes tornar-se-do completos quando for observado o perfeito
manuseio dos aparelhos, equipamentos e materiais proprios para o salvamento. E assim, com
uma conduta definitiva, os trabalhos serdo executados com rapidez e perfeita segurancga.

O socorrista € sempre um profissional dotado de grandes qualidades, porém em situagdo alguma
devera trabalhar isolado nas operacfes de salvamento, tendo sempre que trabalhar em dupla,
buscando o melhor desempenho e auxilio contra o0s riscos. Nas operacdes a serem
desenvolvidas, o reconhecimento antecipado das condi¢des existentes ajudara a evitar danos
decorrentes do trabalho. E importante lembrar que o socorrista, quando de posse de informagées,
trabalhara com rapidez e seu rendimento sera maior. A informacdo torna-se uma de suas
garantias contra provaveis acidentes durante o servico de salvamento.

Salvamento em Altura é a atividade de bombeiro, especializada no salvamento de vitimas em
local elevado, através do uso de equipamentos e técnicas especificas, com vistas ao acesso e
remocao do local ou condicéo de risco a vida, de quem ndo consiga sair por si s0, em seguranca.

Para realizar um salvamento em altura o bombeiro e a equipe precisam estar conscientes de sua
capacidade fisica e técnica, o que nem sempre é facil, mas essencial. A consciéncia de si diminui
a vulnerabilidade diante das situacdes limites. O equilibrio emocional permite uma analise mais
profunda da emergéncia e de todas as variaveis envolvidas, garantindo uma melhor atuacdo do
bombeiro e, consequentemente, maior seguranca para ele, a equipe, a vitima e outros.

A confiangca, em seu proprio potencial mental, fisico e técnico, que vem através de grandes
esforcos conscientes, disciplina e paciéncia, durante a preparacdo, fara grande diferenca no
desenrolar das operacdes. A preparacdo deve buscar a padronizagdo das acdes, de forma que
cada militar envolvido nas operacdes de salvamento tenha conhecimento e seguranca de sua
atuacao especifica dentro de todo o socorro.

A grande maioria dos acidentes envolvendo altura ocorre por falha humana, através do excesso
de confiangca, imprudéncia, negligéncia, desconhecimento ou pouca familiarizagdo com o0s
equipamentos e, consequentemente, uso inadequado deles. As operagfes de salvamento em
ambientes elevados, por si sO ja representam um determinado grau de perigo, em razdo do
ambiente onde se processam. Por este motivo, qualquer deslize podera representar sérias lesdes
ou até mesmo a morte das vitimas envolvidas, ou ainda, dos préprios bombeiros militares
empenhados no resgate.

Os cuidados devem ser minuciosamente observados, dentro de cada operacdo, e 0
conhecimento e atencdo aos quesitos de seguranca devem ser dotados como caracteristicas
bésicas de cada socorrista.

A seguranca é realizada de forma satisfatéria quando utilizamos procedimentos, materiais e/ou
eguipamentos que possibilitem a permanéncia e a realizacéo de trabalhos em locais de risco.
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MANDAMENTOS DO SOCORRISTA

Os dez mandamentos do socorrista sao:
1. Mantenha a calma.

2. Tenha em mente a seguinte ordem de seguranca quando estiver prestando socorro:
- Primeiro eu (o socorrista)

- Depois minha equipe (Incluindo os transeuntes)

- E por ultimo a vitima

3. Ao prestar socorro, é fundamental ligar ao atendimento pré-hospital de imediato ao chegar no
local do acidente.

4. Sempre verifique se ha riscos no local, para vocé e sua equipe, antes de agir no acidente.
5. Mantenha sempre o bom senso.
6. Mantenha o espirito de lideranca, pedindo ajuda e afastando 0s curiosos.

7. Distribua tarefas, assim os transeuntes que poderiam atrapalhar Ihe ajudardo e se sentirdo
mais uteis.

8. Evite manobras intempestivas (realizadas de forma imprudente, com pressa)

9. Em caso de mudltiplas vitimas dé preferéncia aquelas que correm maior risco de vida como, por
exemplo, vitimas em parada céardio-respiratoria ou que estejam sangrando muito.

~ 7.

No caso de muitas vitimas, dé preferéncia aquelas que correm maior risco de vida como, por
exemplo, vitimas com paragem cardio-respiratOria ou que estejam com hemorragias.

A maioria dos acidentes fatais e de grandes traumas poderiam ser evitados quando eles ocorrem,
medidas simples podem amenizar o sofrimento e até mesmo evitar o obito.

Os primeiros socorros sdo atendimentos prestados as vitimas no local do acidente por pessoas
capacitadas. (APH — Atendimento pré-hospitalar).
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Quando se sofre um acidente podemos ter sérias lesdes em algum 6rgdo ou um trauma na regiao
da cabeca pelo movimento da pancada, por iSso temos que manter a vitima consciente e com o
minimo de movimentos.

Os principais motivos dos 6bitos e lesdes irreversiveis em acidentes é a falta de atendimento de
primeiros socorros ou tentativa de atendimento sem conhecimento técnico ou ainda movido por
forte pressdao emocional (nervoso, desiquilibrio).

Qualquer cidadéo que tenha conhecimentos em primeiros socorros e néo providenciar ou prestar
socorro as pessoas vitimadas, podera responder por crime de omissdo de socorro, previsto
no Art. 135 do Cadigo Penal — Decreto- Lei 2848/40, até mesmo quando nao for o causador do
evento.

Como a solidariedade € natural em todos nds seres humanos, sempre vamos tentar ajudar da
melhor forma possivel quando presenciarmos um acidente.

Acontece que ndo basta somente a nossa bondade, mais sim alguns conhecimentos em
primeiros socorros para que posamos utilizar de forma correta para o bem- estar da vitima, nesse
momento de desespero que muitas vezes as vitimas estdo entre a vida e a morte e dependem da
ajuda de outras pessoas, pensamos ndo ter coragem suficiente para socorrer, caso nao
tenhamos conhecimentos em primeiros socorros temos que de imediato ligar para os servigcos de
emergéncia.

No caso de acidente sem vitima, a primeira providencia a ser tomada € retirar os veiculos do local
para ndo atrapalhar o transito. Assim vamos evitar outros acidentes, o condutor que manter o
veiculo na pista pode ser multado.

Acidentes com vitima € necessario mais atencdo, Precisamos sinalizar o local do acidente ligando
0 pisca alerta e colocando o triangulo em uma distancia segura, Em seguida, verificar quantas
vitimas se envolveram no acidente, ligar para os servicos de emergéncia dando todas as
informacdes do estado das vitimas, se tem fraturas, sangramentos, se esta consciente ou
desacordada para que os profissionais habilitados venham preparados e com o0s materiais
necessarios para 0 socorro.

"Esses sao procedimentos para profissionais socorristas qualificados”

Importante:
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Paragrafo 1 Artigo 135 do Decreto Lei n® 2.848 de 07 de Dezembro de 1940

Art. 135 - Deixar de prestar assisténcia, quando possivel fazé-lo sem risco pessoal, a crianca
abandonada ou extraviada, ou a pessoa invalida ou ferida, ao desamparo ou em grave e iminente
perigo; ou ndo pedir, nesses casos, 0 socorro da autoridade publica:

Paragrafo Unico - A pena € aumentada de metade, se da omissdo resulta lesdo corporal de
natureza grave, e triplicada, se resulta a morte.

Condicionamento de atendimento médico-hospitalar emergencial (Incluido pela Lei n°® 12.653, de
2012).

1.Acreditacdo - procedimento de avaliagdo dos estabelecimentos de saude, voluntario, periddico
e reservado que tende a garantir
a qualidade da assisténcia integral, por meio de padrdes previamente aceitos. Acreditacdo
pressupbe avaliacdo da estrutura, de processos e resultados, e o0 estabelecimento sera
acreditado quando a disposicao e organizacao dos recursos e atividades conformem um processo
cujo resultado final € uma assisténcia a saude de qualidade.

2.Alojamento conjunto - sistema hospitalar em que o recém nascido sadio, logo apés o
nascimento permanece ao lado da mée, 24 horas por dia, em um mesmo ambiente, até a alta.

3.Alta - ato médico que determina a finalizagcdo de uma modalidade de assisténcia que vinha
sendo prestada ao paciente até o momento, por cura, melhora, inalterado, por pedido ou
transferéncia. O paciente podera, caso necessario, passar a receber outra modalidade de
assisténcia, seja no mesmo estabelecimento, em outro ou no préprio domicilio.

4.Ambulatério - local onde se presta assisténcia a pacientes, em regime de nao internacao.

5.Autorizacdo - ato administrativo pela qual a autoridade competente emite um documento
permitindo ao requerente executar uma préatica ou qualquer acao especifica.

6.Assisténcia ambulatorial - modalidade de atuacdo realizada por um ou mais integrantes da
equipe de salde a pacientes em regime de ndo internacéo.

7.Assisténcia de enfermagem - modalidade de atuacéo realizada por um ou mais integrantes da
equipe de enfermagem na promocao e protecdo da saude e na recuperacéo e reabilitacdo de
doentes.

8.Assisténcia Domiciliar - modalidade de atuacédo realizada por um ou mais integrantes da equipe
de saude no domicilio do paciente.

9.Assisténcia Hospitalar - modalidade de atuacéo realizada por um ou mais integrantes da equipe
de saude a pacientes em regime de internacao.
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10.Assisténcia médica - modalidade de atuacao realizada por médico na promocao e prevencao
da saude e na recuperacéo e reabilitacdo de doentes.

11.Assisténcia odontolégica - modalidade de atuacéo realizada pela equipe de odontologia na
promocéo e protecao a saude e na recuperacao e reabilitacdo de doentes.

12.Assisténcia sanitaria - modalidade de atuacdo realizada pela equipe de saude junto a
populacdo na promocéao e protecdo da saude.

13.Autoridade sanitaria - autoridade competente no ambito da area da saude com poderes legais
para estabelecer regulamentos e executar licenciamento (habilitacdo) e fiscalizacao.

14.Autorizacdo - ato administrativo pelo qual a autoridade competente emite um documento
permitindo ao solicitante executar uma pratica ou qualquer acéo especifica.

15.Leito auxiliar reversivel - leito auxiliar que esta incluido na capacidade de emergéncia do
hospital podendo ser utilizado em carater excepcional.

16.Leito de longa permanéncia / estadia - leito hospitalar cuja utilizacdo supera a média de
permanéncia de 30 dias.

17.Leito de observacao ou leito auxiliar - leito destinado a pacientes que necessitam estar sob
supervisdo médica e/ou de enfermagem para fins de diagnostico ou de tratamento durante um
periodo menor que 24 horas.

18.Leito especializado - leito hospitalar destinado a pacientes em determinadas especialidades
médicas.

19.Leito indiferenciado - leito hospitalar destinado a acomodar pacientes de qualquer
especialidade médica.

20.Leito dia - unidade de medida que representa disponibilidade de leito hospitalar num dia
hospitalar.

indice de concentracéo (IC) — relacdo entre o nimero de uma determinada atividade realizada em
determinado periodo e o numero total de clientes assistidos nessa atividade no mesmo periodo.

indice de consultas hora-médico (ICHM) — relac&o entre o nimero de consultas realizadas em
determinado periodo e o numero de horas-médico contratadas no mesmo periodo.

indice de consultas-médico (ICM) — relacdo entre o nimero de consultas médicas realizadas em
determinado periodo e o numero de médicos do ambulatério no mesmo periodo.

indice de intervalo de substituicdo (IIS) — assinala o tempo médio em que um leito permanece
desocupado, entre a saida de um cliente e a admisséo de outro. Essa medida relaciona a taxa de
ocupacao com a média de permanéncia.
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A Constituicdo protege tanto a cura quanto a prevencdo de doencas através de medidas que
assegura a integridade fisica e psiquica do ser humano como consequéncia direta do fundamento
da dignidade da pessoa humana, cabendo ao Estado dar a efetiva protecao.

Diga-se aqui que ao se falar em Estado, esta incluido, a Unido, o Estado e os Municipios, porque
a competéncia quanto a responsabilidade do poder Publico € comum a Unido, Estados, Distrito
Federal e aos Municipios e que estes deverao “cuidar da saude e assisténcia publica, da protecao
e garantia das pessoas portadoras de deficiéncia”, conforme o artigo 23, inciso Il da CF.

Todo o atendimento prestado diretamente pelo Municipio ou SUS, deve atender satisfatoriamente
as necessidades de cada pessoa, tanto na prestacdo dos servicos médicos de consultas quanto
na realizacdo de todos os tipos de exames que se fizerem necessarios ao perfeito diagnostico do
médico.

No caso de pessoas que nao tenha condicdes financeiras de adquirir os remédios prescritos pelo
médico, devem procurar o posto de saude local ou servico de assisténcia social do municipio e no
caso de ndo concessao por estes, podem buscar o direito através de uma acdao judicial.

O Estado do Rio de Janeiro foi condenado a indenizar um paciente que perdeu o rim por falta de
remédio que poderia evitar a rejeicdo do 6rgao depois do transplante. A deciséo é da 12 Turma do
Superior Tribunal de Justica. A Turma manteve o acordao do Tribunal de Justica fluminense que
garantiu a indenizagdo. A Justica entendeu que, mesmo tendo o paciente sido atendido por um
hospital universitario integrante do SUS e n&o diretamente vinculado ao estado, a
responsabilidade recai sobre o proprio estado.

Uma deciséo judicial determinou que o estado Ihe fornecesse o remédio. O medicamento, porém,
foi entregue somente uma vez, sob a alegacdo de problemas juridicos. Por causa disso, o
paciente perdeu o 6rgao transplantado e ficou obrigado a voltar para a hemodialise regular. A
informacé&o é do STJ.

A Saude é um Dever do Estado porque é financiada por impostos que sdo pagos pelos
contribuintes e os Municipios, Estados e Unido tém que criar condi¢cdes para que toda e qualquer
pessoa tenha acesso aos Servicos de saude, Hospitais, tratamentos, programas de prevencédo e
medicamentos.

DOENCAS INFECCIOSAS E TRANSMISSIVEIS

As doencas transmissiveis eram a principal causa de morte nas capitais brasileiras na década de
1930, respondendo por mais de um terco dos Obitos registrados nesses locais, percentual
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provavelmente muito inferior ao da area rural, da qual ndo se tem registros adequados. As
melhorias sanitarias, o desenvolvimento de novas tecnologias, como as vacinas e 0s antibiéticos,
a ampliacdo do acesso aos servicos de saude e as medidas de controle fizeram com que esse
guadro se modificasse bastante até os dias de hoje.

As doencas do aparelho circulatorio passaram a ser a principal causa de morte no pais a partir da
década de 1960, superando a mortalidade por doencas transmissiveis, que passaram a
representar o quinto grupo de doencas responsaveis pelo obito, dentre as causas conhecidas,
nos ultimos anos. Apesar da reducdo significativa da participacdo desse grupo de doencas no
perfil da mortalidade do nosso pais, ainda ha um impacto importante sobre a morbidade,
principalmente por aquelas doencgas para as quais ndo se dispbée de mecanismos eficazes de
prevencdo e/ou que apresentam uma estreita associagdo com causas ambientais, sociais e
econbmicas.

4 N

A situagdo das doencas transmissiveis no Brasil apresenta um quadro complexo, que pode ser
resumido em trés grandes tendéncias: doencas transmissiveis com tendéncia descendente,
doencas transmissiveis com quadro de persisténcia e doencas transmissiveis emergentes e
reemergentes.

- /

Um terceiro grupo de doencgas expressa, em nosso pais, o fendbmeno mundial de emergéncia e
reemergéncia de doencas transmissiveis. Para o proposito do presente documento, serdo
consideradas algumas doencgas transmissiveis que foram introduzidas ou ressurgiram no pais nas
tltimas duas décadas, que é o periodo de analise que esta sendo considerado para as doencas
transmissiveis. Destacam-se 0 surgimento da Aids no inicio da década de 1980; a reintroducao
da célera, a partir do Peru, em 1991; e a epidemia de dengue, que passou a constituir-se no final
da década de 1990 em uma das maiores prioridades de saude publica no continente e no pais.

Controle — quando se observa a reducdo do numero de casos de determinada doenca a um
patamar aceitavel, em consequéncia da adocao de medidas adequadas, que precisam ser
continuadas para evitar a recrudescéncia.

Erradicacdo — quando se elimina totalmente a circulagcdo de um agente infeccioso causador de
determinada doenca, podendo até mesmo serem suspensas as medidas de prevencao e controle.
Alguns autores propdem o termo eliminacdo para significar uma erradicagdo circunscrita a
determinada regido (pais ou continente), outros preferem usar o termo erradicacao regional para
caracterizar essa situacao.
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Doenca endémica é doenca que persiste, geralmente em niveis semelhantes ao longo dos anos,
em contraposicdo a doenca epidémica, que surge onde nao havia ou experimenta um
crescimento inusitado em relacdo aos valores apresentados anteriormente.

Vacinacdo indiscriminada é quando todas as criancas da faixa etaria alvo sédo vacinadas,
independentemente de sua situagéo vacinal anterior. Vacinacéo seletiva € quando s6 se vacinam
0S nao vacinados.

Profilaxia - E a aplicac&o a evitar a propagacéo de doencas.

Uma doenca tem um ou mais agentes causadores. Estes necessitam de alguma maneira interagir
com o organismo para gerar a doenca. Toda e qualquer medida que procure impedir esta
interacdo pode ser chamada de medida profilaticas.

Hospedeiro da doenca € o homem. Medidas que visem a tornar 0 organismo mais resistente a
agressao dos patdgenos, também sao exemplos de medidas profilaticas de doencas.

Um exemplo desta situacao € a utilizacdo de vacinas.

O sistema imune humano reconhece alguns elementos externos e desencadeia uma reacao
defesa contra eles. Isto é estudado pelaimunologia. No primeiro contato com um destes
elementos, uma série de reagdes organicas ocorrem em sequéncia, demorando em geral alguns
dias, até a eliminacdo ou neutralizacdo do agente agressor. Num eventual segundo contato, o

tempo de resposta é muito diminuido, sendo as vezes de horas.

Doencas como o0 sarampo e a varicela ocorrem apenas uma vez na vida do individuo, ja que esta
resposta imunolégica se mantem por tempo indeterminado.

Outras doencas, como uma infeccdo urindria por certas bactérias, ou a malaria, néo
desencadeiam uma resposta definitiva, podendo se repetir varias vezes na vida do individuo.

Em outras doencas ocorre uma resposta prolongada, mas ndo definitiva. difteria e tétano, séo
exemplos de doengas deste grupo.
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Quando o organismo ¢ artificalmente exposto a uma patégeno enfraquecido ou morto, ou ainda a
partes do patdgeno morto, com a finalidade de preparar o organismo para o contato futuro com o
agente agressor selvagem, tem-se a vacinacdo. S6 sao passiveis de vacinacdo as doencas que
desencadeiam resposta imune prolongada ou definitiva.

Uma doenca que ndo mais existe gracas a vacinacdo, embora seu virus ainda exista, é a variola.

Uma doenca que diminuiu drasticamente foi a poliomielite, gracas a uma campanha de vacinacao
continua em praticamente todos os paises do mundo.

Exemplos de doencas especificas sujeitas a Profilaxia:

InfecgOes hospitalares

Endocardite infecciosa

SIDA - Sindrome da Imunodeficéncia Adquirida (AIDS)
Sarampo

Tuberculose

Aterosclerose

Fatores de risco para infarto e derrame

Trombose

As doencas transmitidas por vetores afetam as populacées mais pobres, particularmente onde ha
falta de acesso a moradia adequada, 4gua potavel e saneamento. Pessoas desnutridas e aquelas
com baixa imunidade sédo especialmente suscetiveis.

A esquistossomose, transmitida por caramujos, é a doenca mais disseminada em todo o mundo
entre aquelas transmitidas por vetores. As criangcas que vivem e brincam perto da agua infestada
sdo particularmente vulneraveis a essa doenca que causa anemia e reduz a habilidade de
aprendizagem. A esquistossomose pode ser controlada por intermédio de tratamento regular em
massa de grupos de risco com medicamentos seguros e eficazes, assim como pela melhoria do
acesso a agua potavel e saneamento.

Obs.: Nas Ultimas duas décadas, muitas doencas importantes transmitidas por vetores
reapareceram ou se espalharam para novas partes do planeta.
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ATENDIMENTO PRE HOSPITALAR (APH)

Decreto N° 7.616, de 17 de novembro de 2011-Dispde sobre a declaracdo de Emergéncia em
Saude Publica de Importancia Nacional - ESPIN e institui a Forca Nacional do Sistema Unico de
Saude - FN-SUS.

Decreto federal N° 5.516, de 28 de julho de 2008 - Promulga as Emendas, adotadas em 18 de
maio de 1998, a Convencao Internacional sobre Busca e Salvamento Maritimo, de 1979.

Decreto federal N° 5.055, de 27 de abril de 2004 - Institui o Servico de Atendimento Movel de
Urgéncia - SAMU, em Municipios e regides do territdrio nacional, e da outras providéncias.

Portaria n.° 329, de 26 de junho de 2012 - Avaliacdo de Conformidade para o Servico de
Inspecdo de Container-Tanque Destinado ao Transporte Rodoviario de Produtos Perigosos.

Portaria INMETRO N° 397, de 10 de novembro de 2008 — Alterar o subitem 7.2.4 do RTM de
esfigmomandmetros eletrénicos digitais

Portaria INMETRO N° 01, de 02 de janeiro de 2008 — Determina que os esfignomandmetros
eletrénicos digitais, cujos modelos estdo sendo fabricados ou importados, poderdo ser
comercializados até 31 de marco de 2008.

Consulta publica N° 17, de 29 de agosto de 2012 - Aprova o texto da Linha de Cuidado ao
Trauma.

Atendimento pré hospitalar (APH) ou socorro pré-hospitalar € 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. (Ministério da Saude Portaria 2048)

O Fixo estéa dividido em dois tipos:

1°. UNIDADE DE URGENCIAS E EMERGENCIAS E A ATENCAO PRIMARIA A SAUDE E O
PROGRAMA DE SAUDE DA FAMILIA As atribuicbes e prerrogativas das unidades basicas de
saude e das unidades de saude da familia em relacdo ao acolhimento/atendimento das urgéncias
de baixa gravidade/complexidade devem ser desempenhadas por todos 0s municipios brasileiros,
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independentemente de estarem qualificados para atencdo basica (PAB) ou basica ampliada
(PABA).

2°. UNIDADES NAO-HOSPITALARES DE ATENDIMENTO AS URGENCIAS E EMERGENCIAS

Estas unidades, que devem funcionar nas 24 horas do dia, devem estar habilitadas a prestar
assisténcia correspondente ao primeiro nivel de assisténcia da média complexidade (M1). Pelas
suas caracteristicas e importancia assistencial, os gestores devem desenvolver esfor¢os no
sentido de que cada municipio sede de modulo assistencial disponha de, pelo menos uma, destas
Unidades, garantindo, assim, assisténcia as urgéncias com observacao até 24 horas para sua
propria populagéo ou para um agrupamento de municipios para os quais seja referéncia.

Atendimento pré-hospitalar mével

O Movel também esta dividido em dois tipos: 1°. Atendimento pré-hospitalar mével priméario:
Quando o pedido de socorro for oriundo de um cidadao.

2°. Atendimento pré-hospitalar movel secundario: Quando a solicitacdo partir de um servigco de
saude, no qual o paciente ja tenha recebido o primeiro atendimento necessario a estabilizacdo do
guadro de urgéncia apresentado, mas necessite ser conduzido a outro servico de maior
complexidade para a continuidade do tratamento.

Considera-se como nivel pré-hospitalar mével na area de urgéncia e emergéncia, o atendimento
que procura chegar precocemente a vitima, ap6s ter ocorrido um agravo a sua saude (de
natureza clinica, cirdrgica, traumética, inclusive as psiquiatricas), que possa levar a sofrimento,
sequelas ou mesmo a morte, sendo necessario, portanto, prestar-lhe atendimento e/ou transporte
adequado a um servico de satde devidamente hierarquizado e integrado ao Sistema Unico de

Saude.

O Servico de atendimento pré-hospitalar movel deve ser entendido como uma atribuicdo da area
da saude, sendo vinculado a uma Central de Regulacdo, com equipe e frota de veiculos
compativeis com as necessidades de saude da populacdo de um municipio ou uma regiéo,
podendo, portanto, extrapolar os limites municipais. Esta regido de cobertura deve ser
previamente definida, considerandose aspectos demograficos, populacionais, territoriais,
indicadores de saude, oferta de servicos e fluxos habitualmente utilizados pela clientela. O servico
deve contar com a retaguarda da rede de servicos de saude, devidamente regulada,
disponibilizada conforme critérios de hierarquizacdo e regionalizacdo formalmente pactuados
entre os gestores do sistema loco-regional.

Para um adequado atendimento pré-hospitalar mével o mesmo deve estar vinculado a uma

Central de Regulagéo de Urgéncias e Emergéncias. A central deve ser de facil acesso ao publico,
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por via telefénica, em sistema gratuito (192 como namero nacional de urgéncias médicas ou outro
namero exclusivo da saude, se o 192 néo for tecnicamente possivel), onde o médico regulador,
apos julgar cada caso, define a resposta mais adequada, seja um conselho médico, o envio de
uma equipe de atendimento ao local da ocorréncia ou ainda o acionamento de multiplos meios. O
namero de acesso da salde para socorros de urgéncia deve ser amplamente divulgado junto a
comunidade. Todos os pedidos de socorro médico que derem entrada por meio de outras
centrais, como a da policia militar (190), do corpo de bombeiros (193) e quaisquer outras
existentes, devem ser, imediatamente retransmitidos a Central de Regulacdo por intermédio do
sistema de comunicacao, para que possam ser adequadamente regulados e atendidos.

A todo e qualquer cidadao brasileiro ou estrangeiro vitimas de males subitos (ex: infarto, crise
convulsiva, desmaios e etc.) ou acidentes (Exemplo: trauma, acidentes de transito, acidentes
industriais, acidentes aéreos, violéncia urbana, fora do ambiente hospitalar e disturbios,
psiquiatria|psiquiatricos), visando a sua estabilizacdo clinica e remocdo para uma unidade
hospitalar adequada.

De acordo com a portaria dois grupos distintos podem exercer profissionalmente este trabalho. O
primeiro grupo é chama de Profissionais Oriundos da area da Saude onde estdo incluidos os
Médico, Enfermeiro e Técnicos em Enfermagem. O segundo grupo € chamado de Profissionais
Ndo Oriundo da Area da Saude onde se prevé que os Policiais (Federais, Civis, Militares e
Guardas Municipais), Bombeiros e Operadores de Veiculos de Emergéncia (vulgo Motorista de
Ambulancia).

Atendimento pré hospitalar ——— todo processo feito pelos profissionais de resgate.

Estabilizar e/ou imobilizar a vitima e remove-la o mais rapido possivel com seguranca, para
unidade de saude de referéncia mais proxima. Independente do tempo e das circunstancias
encontradas no trajeto esses profissionais devem evitar o agravamento das lesdes causadas pelo
acidente e manter a vitima viva até a chegada no destino.

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.
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O trabalho comeca com o primeiro chamado de emergéncia do dia, mas a partir dai quase tudo é
possivel na rotina do profissional de saude no Atendimento Pré-Hospitalar. Ao chegar no local da
ocorréncia, o objetivo sera evitar e minimizar danos decorrentes do trauma, fazendo a triagem e
avaliando a vitima para entdo prestar a primeira assisténcia. Em algumas situacdes mais
brandas, ndo é necessario encaminhar os feridos para o pronto-atendimento, mas, na maioria dos
casos, o trabalho é feito da forma mais eficiente e rapida possivel entre a viagem de ida e volta
para os hospitais.

Para garantir a agilidade diante de casos criticos, as técnicas e uso de materiais sdo pensados de
forma sistematica, facilitando o trabalho nos momentos mais dificeis.

O atendimento pré-hospitalar de qualidade requer planejamento constante, permanente e
dindmico. A melhor estratégia no amparo ao paciente emergencial € baseada em trés pilares:

a) estrutura adequada para receber os individuos que sofreram trauma;
b) processos assistenciais bem definidos;

c) melhores praticas médicas focadas em tomadas de deciséo.

Uma boa infraestrutura compreende espaco fisico adequado, materiais na quantidade e
variedade corretas para os procedimentos necessérios, além de equipamentos em condi¢des de
funcionamento favoraveis e que atendam as demandas hospitalares. A sala de trauma, por
exemplo, deve preferencialmente estar proxima ao banco de sangue, da radiologia e do centro
cirargico.

O atendimento emergencial no pré-hospitalar deve conter processos bem definidos, que passam
por avaliacdo inicial do paciente e sua consequente avaliacdo de risco. Caso 0 paciente
traumatizado precise de reanimacdo, o meétodo recomendado pela ATLS é o ABCDE do
trauma (Airway [Via aérea], Breathing [Respiracdo], Circulation [Circulacdo], Disability
[Incapacidade] e Exposure [Exposi¢ao]). O protocolo do trauma compreende avaliagdo primaria,
reanimacdao, reavaliacdo, avaliagdo secundaria detalhada e tratamento definitivo.

Alguns protocolos assistenciais devem ser adaptados ao atendimento, tais como:

v" Protocolo de Manchester — classificar risco;
ATLS/ATCN;

Protocolo de Transfusdo Macica + acido tranexamico;
Protocolo de reversdo da anticoagulagao;

Protocolo de antibioticoprofilaxia;

Protocolo de transporte seguro;

Rotinas.

AN NI NI N NN
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PROTOCOLO DE MANCHESTER

Para garantir a seguranca de todos 0s pacientes, muitos hospitais utiizam uma técnica
de triagem conhecida por Protocolo de Manchester. De acordo com esse sistema, 0S pacientes
séo classificados por cores, conforme a gravidade do caso.

A técnica recebeu esse nome porgue foi aplicada, pela primeira vez, na cidade de Manchester, na
Inglaterra, em 1977. Desde |4, muitos outros paises se tornaram adeptos a esse sistema de
triagem. No Brasil, os primeiros atendimentos com base na técnica ocorreram apenas em 2008,
no estado de Minas Gerais.

Cada cor representa o grau de urgéncia no atendimento do paciente:
Vermelho: para emergéncias, o paciente ndo pode esperar nenhum minuto;
Laranja: o atendimento € muito urgente, a espera nao podera ultrapassar 10 minutos;

Amarelo: o atendimento € urgente, mas o0 paciente pode aguardar por um periodo de até 50
minutos;

Verde: pouco urgente, pode aguardar por até 120 minutos ou ser encaminhado para outros
servicos de saude;

Azul: ndo ha urgéncia, o tempo de espera pode ser de até 240 minutos ou serda encaminhado a
outros servigos de saude.

Esse método de classificacdo ainda funciona como um filtro no atendimento, evitando a
superlotacdo nos hospitais, e, sobretudo, permitindo que o paciente tenha uma previsao de
atendimento — o que reduz, sensivelmente, o nervosismo e a ansiedade durante a espera.

Outro ponto muito benéfico é o fato de que o método de triagem cria um padrdo no atendimento
hospitalar, pois — independentemente do horario, profissional ou paciente — a avaliagdo e a
classificacdo serdo sempre as mesmas, ou seja, a prestacdo do servico é feita de forma
homogénea, impedindo que a classe social ou outros fatores interfiram no atendimento.

O Protocolo de Manchester € usado desde 2008, ganhando seu primeiro uso em Minas Gerais,
como um meio de diminuir as enormes filas em hospitais e prontos-socorros que ocorriam na
época.

O Protocolo de Manchester foi usado pela primeira vez em 1977, na cidade de mesmo nome, na
Inglaterra.
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Essas classificacfes séo feitas através de pequenos fluxogramas e grupos de sintomas, que
facilitam os enfermeiros e profissionais de salude como um todo determinar qual o tipo de
atendimento que o paciente recebe.

Essa discriminacdo de pacientes, em niveis de necessidades, € de suma importancia tanto para o
atendimento regular, que envolve acidentes e casos mais leves e moderados, até situacdes
epidémicas ou com superlotagdes.

O objetivo do protocolo é criar um sistema de triagem hospitalar mais bem direcionada, e voltada
principalmente para os grandes centros de emergéncia, maternidades, e outras instituicdes de
saude que recebem uma grande quantidade de pacientes.

O paciente é recebido por um atendente na recepg¢éo, ou seu acompanhante caso ele ndo possa
por algum motivo. E registrado um prontuario, e encaminhado para um enfermeiro.

O paciente € encaminhado a um enfermeiro, que vai fazer algumas perguntas, tracar histoéricos, e
classificar o paciente a partir dos seus fluxogramas em cores. Isso ndo ocorre apenas em casos
de urgéncias e traumas, em que o paciente é direcionado imediatamente e unidades de acordo.

A partir da identificacdo de cores, os pacientes possuem um tempo de espera variado. Para
casos de extrema urgéncia, como risco de morte, o atendimento € imediato; para casos mais
moderados o tempo varia de 10 até 240 minutos.

Este ultimo exemplo, que pode ir de 2 até 4 horas de espera, parte do principio que os pacientes
estdo em condicdes de saude estaveis para receberem o devido tratamento. Em alguns casos,
eles podem até ser encaminhados para unidades béasicas de saude, ou mesmo alguns
consultorios.

Este tipo de protocolo deixa de lado o atendimento por ordem de chegada. Mesmo que este nao
chega a ser totalmente descartado, a prioridade sempre é o Protocolo de Manchester.
Dependendo da quantidade de pacientes, e das discrepancias entre os niveis de urgéncia, as
filas sdo utilizadas.

TermObmetros, glicosimetros, oximetro, relégios para marcar a frequéncia cardiaca,
esfigmomandmetro e estetoscopio sdo alguns dos exemplos de ferramentas utilizadas para este
fim.

A identificacdo com pulseiras, crachas e outros acessoérios similares servem tanto para 0s
enfermeiros em pronto-atendimento, como para 0s atendentes, que precisam deixar tudo
discriminado em seus prontuérios online. E a sinergia entre ambos os profissionais que tornaré o
atendimento em tempos de crise mais dinamico e fluido.

O maior beneficio para os profissionais de saude. Para locais que possuem atendimentos de
urgéncia, ou que recebem uma quantidade expressiva de pacientes diariamente, um sistema que
seja capaz de atendé-los de forma fluida e adequada é de suma importancia. Dependendo da
especialidade do local, isso pode significar o salvamento de uma vida.
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PROTOCOLO DE TRANSFUSAO MACICA

Entende-se por transfusdo macica:

| - paciente que tiver recebido uma quantidade de sangue total ou concentrado de hemacias
aproximadamente igual a sua volemia em periodo inferior a 24 (vinte e quatro) horas; e

Il - paciente que tiver recebido uma quantidade de sangue total ou concentrado de hemécias
superior a 10 unidades em periodo inferior a 24 (vinte e quatro) horas.

A reposicdo de componentes sanguineos deve ser indicada a medida que se identificam
alteracOes especificas por meio de avaliacao clinica e laboratorial ou baseada em protocolos pre-
estabelecidos pela instituigcdo.

Os testes pré-transfusionais poderéao ser abreviados apés a troca de uma volemia sanguinea.

Transfusdo de um grande volume de hemocomponentes em um curto periodo de tempo num
paciente com hemorragia severa ou incontrolavel.

Requer colaboracdo e comunicacdo efetiva entre a equipe clinica e o servico de medicina
transfusional, que prepara e fornece os hemocomponentes.

Hemocomponentes
Testes laboratoriais
Cuidados de enfermagem
Terapias alternativas

ANER N NI

A necessidade de transfusdo macica pode ocorrer em diversos cenarios, como trauma, obstetricia
e grandes cirurgias Cerca de 40% da mortalidade relacionada ao trauma é devido ao
sangramento incontrolavel A situacdo mais comum que leva a uma transfusdo macica € a cirurgia
cardiaca; outras situacdes menos frequentes sdo ruptura de aneurisma abdominal, transplante
hepatico e complicacdes obstétricas.

Patogénese multifatorial estd relacionada a coagulopatia precoce induzida pelo trauma
(coagulopatia aguda do trauma), transfusdo de hemocomponentes e infusédo de cristaldides.
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A substituicdo da perda sanguinea com CH e solucao cristaloide resulta em diluicdo gradual das
proteinas do plasma Paciente que recebe 8 a 10 unidades de CH apresenta uma reducédo de 25%
das proteinas do plasma Recomenda-se monitorar TP, TTPA, fibrinogénio, contagem de
plaguetas ou teste viscoelasticos (ROTEM e TEG), depois de administrar 5 a 7 unidades de CH.

O protocolo de transfusdo macica facilita a comunicacao entre os diferentes servicos (trauma,
enfermagem, medicina transfusional e outros laboratérios), evitando o atraso no atendimento
clinico, testes laboratoriais e transfusdo de hemocomponentes Estes protocolos tem
demonstrados melhora na sobrevida dos pacientes e reducao nas taxas de faléncias de 6rgaos e
complicagbes pos-trauma.

Administracdo de CH RhD positivo para pacientes RhD negativo ou desconhecido, plasma ABO
incompativel e CH antigenos positivo ou ndo testado para o pacientes com aloanticorpo
eritrocitario correspondente.

Nestes casos, CH do grupo O e plasma AB devem ser fornecidos até que a tipagem sanguinea
do paciente seja determinada.

Importante obter e realizar os testes imunohematol6gicos na amostra do paciente o mais rapido
possivel.

As causas mais comuns sdo implantacdo anormal da placenta, atonia uterina, ruptura placentaria
e hemorragia pos parto associada a coagulopatia. A fator de risco mais comum para placenta
acreta e cesarias de repeti¢cdo, principalmente associado a placenta previa.

A Transfusdo Macica de sangue pode ser definida como a administracdo aguda de volume
superior a uma vez e meia a volemia do paciente, ou ainda, como a reposicdo com sangue
estocado equivalente ao volume sanguineo total de um paciente, em 24 horas. O volume
sanguineo é equivalente a 75 ml/kg (cerca de 10 unidades em um individuo adulto de 75 kg).
Outras definicbes acerca de Transfusdo Macica podem ser consideradas conforme abaixo:

Reposicdo de sangue correspondente a uma volemia (75 ml/kg), ou superior, em 24 horas (10U a
12U de concentrados de hemacias em um individuo adulto).

Reposicao equivalente a 50% da volemia corporal de sangue em 3 horas.

Perda de 1,5 ml de sangue por kg/min por pelo menos 20 minutos.

Se o0 paciente tiver recebido uma quantidade de sangue aproximadamente igual a sua volemia
nas Ultimas 24 horas, as provas pré-transfusionais poderdo ser abreviadas, de acordo com as
normas e 0s protocolos de cada instituicdo. Hemorragias agudas graves que podem levar ao
choque hipovolémico necessitam de tratamento imediato em virtude da alta morbidade e
mortalidade relacionada a duracdo da hipovolemia e a intensidade da hipotensdo. O tratamento
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adequado inclui: rapida restauracdo do volume sanguineo circulante, correcdo e manutencdo da
hemostasia, da oferta tissular de oxigénio e da presséo coloidosmética, e correcao das alteragcdes
bioguimicas e acido-basicas. Paralelamente, € importante diagnosticar e tratar apropriadamente a
causa do sangramento.

Somente nos Estados Unidos cerca de 10% a 15% de todas as transfusdes de hemacias séo
utilizadas nos pacientes com sangramentos decorrente de injaria. No estudo de Como, onde
5.645 pacientes de trauma foram abordados, 62% de todas as transfusfes de hemacias foram
realizadas nas primeiras 24 horas de internacdo. Num total de 581 unidades de CH que foram
administradas, 11% nao fizeram a prova cruzada, sendo que 18% deste total foram infundidas
nas primeiras 24 horas de admisséao. Interessante notar que a mortalidade dos pacientes tratados
com qualquer transfusdo sem a prova cruzada foi de 45%.

A mortalidade em 147 pacientes que receberam mais de 10 unidades de CH, e que tiveram
também mudltiplas injarias foi de 39%. Fica implicito que o uso de sangue macicamente associa-se
a gravidade de injaria e tem impacto relevante sobre a mortalidade. Neste estudo, o escore de
severidade da injaria medido (ISS) entre os pacientes que receberam de 11 a 20 unidades de CH
e entre aqueles que receberam mais de 20 unidades de CH era semelhante. Isto sugere que o
controle da hemorragia é o determinante da sobrevida. Desta forma, os protocolos que minimizam
as coagulopatias deveriam reduzir a mortalidade.

A hemostasia € um processo complexo que requer um equilibrio balanceado entre o endotélio,
plaquetas, fatores da coagulacdo, anticoagulantes naturais, e proteinas do sistema fibrinolitico. A
identificacdo precoce da coagulopatia nos pacientes agressivamente transfundidos é fundamental
para que ela ndo se agrave, além do proprio pano de fundo da injdria grave.

A correcdo de fatores precocemente, como a acidose, hipotermia, hipocalcemia desencadeadas
nestas acdes, podem ser determinantes no progndéstico. A coagulopatia pode ser reconhecida
pelo sangramento microvascular anormal das mucosas ou superficies serosas ou pelo
sangramento prolongado de feridas ou sitios lesados apds completo controle hemostatico
cirargico.

O protocolo de Maryland, que se apresenta numa relagao “fixa” na forma de se expedir sangue e
componentes, serve como uma ferramenta conceitual, no sentido de ajudar aos cirurgides e
intensivistas nos momentos cadticos das primeiras 24 horas de ressuscitacdo. Serve também
para que as agéncias transfusionais removam as potenciais barreiras que possam obstruir acdes
rapidas terapéuticas, e cuja velocidade também encontra impacto sobre a mortalidade.

Cada servico deve procurar o melhor e mais adequado sinergismo entre as equipes, dentro de
uma logistica possivel, para alocarem os recursos terapéuticos de maneira judiciosa e racional. O
protocolo de Maryland, embora resultante de uma ampla discussao entre especialistas com
grande experiéncia em Transfusdo Macica, ainda ndo foi aplicado em estudos clinicos
randomizados, para se testar sua real eficécia.
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PROTOCOLO DE REVERSAO DA ANTICOAGULACAO

Os anticoagulantes utilizados na pratica clinica sdo representados pela heparina e pelos
anticoagulantes orais.

Mecanismo de Acéo: Inibe indiretamente a trombina por atuar como co-fator da antitrombina (AT),
aumentando sua atividade e, consequentemente, seu efeito anticoagulante sob a trombina, o fator
Xa, e, em menor grau, os fatores XlI, Xl e 1Xa.

Limitacdes:
Curta janela terapéutica;

Relacdo dose-resposta altamente variavel, devido a sua variavel biodisponibilidade decorrente da
ligacdo a proteinas plasmaticas, o que requer monitorizacao laboratorial,

Menor eficdcia em pacientes com doencas agudas, pois muitos dos reagentes inflamatorios de
fase aguda sé&o proteinas de ligacdo a heparina, diminuindo sua biodisponibilidade;

Incapacidade de inativar a trombina ligada a fibrina, bem como o fator Xa dentro de um trombo,
ou seja, um trombo pode continuar a crescer apesar do uso da heparina.

Monitorizacdo: A resposta anticoagulante de uma dose padrédo de HNF varia amplamente entre
0s pacientes, e ndo ha informacfes suficientes na literatura que determinem a modificacdo da
dose inicial de acordo com o perfil hemodindmico do paciente (peso “seco” X peso “molhado”),
sendo necessario monitorar a resposta de cada paciente, utilizando-se o tempo de tromboplastina
parcial ativada (PTTa) ou os niveis plasmaticos de heparina. As medi¢cdes devem ser feitas antes
da terapia com heparina, quatro a seis horas ap0s seu inicio, e quatro a seis horas apos qualquer
alteracéo de dose. O valor geralmente aceito como alvo de manutencao da terapia com heparina
é de 1,5 a 2,5 vezes a média do valor de controlo ou do limite superior do intervalo normal de
PTTa.

PTTa basal alargado: A presenca de um PTTa basal alargado torna este teste pouco confiavel na
monitorizacdo da terapia com heparina nado fracionada (HNF), sendo necesséria a utilizacdo de
testes alternativos de monitorizagao:

Dosagem de anti-fator Xa ou dosagem de heparina séricos (ndo sao afetados pela presenca do
anticoagulante lapico ou por deficiéncia de fator de coagulacdo);

Se a razdo do PTTa é de fato o anticoagulante lUpico, podem ser usados testes de PTTa nédo
sensiveis ao anticoagulante lupico;

Alternativamente, podemos utilizar um heparina de baixo peso molecular (HBPM), que ndo exige
monitorizag&o pelo PTTa.
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Monitorizar contagem de plaquetas: Pelo risco de trombocitopenia induzida por heparina, deve-se
monitorizar a contagem de plaquetas diariamente a partir do 4° dia de tratamento com HNF, ou a
cada dois a trés, também a partir do 4° dia, em pacientes em uso de dose profilatica, até o 14° dia
ou até que a heparina seja interrompida

Resisténcia a heparina: Corresponde a pacientes que necessitam de altas doses de heparina
para atingir um PTTa no intervalo terapéutico (1,5-2,5) (> 35.000 U/24h, com exclusdo do bolus
inicial). Causas desse fendmeno incluem o aumento da liberacdo de heparina, aumento dos
niveis de heparina ligada a proteinas plasmaticas, as elevagfes de fibrinogénio e dos niveis de
fator VIII, certos medicamentos (por exemplo, a aprotinina) e a deficiéncia de antitrombina.
Preconiza-se que o ajuste da dosagem de heparina em pacientes com resisténcia deve ser
baseada nos niveis de anti-Xa, em vez do PTTa. Nos casos de deficiéncia de antitrombina, para a
acado da heparina, deve ser administrado concentrado de antitrombina, e monitorado seu nivel
sérico.

Administracdo e Eficacia: A administracdo de heparina intravenosa € repleta de dificuldades e a
pratica clinica do uso de uma abordagem de titulacdo da dose de heparina frequentemente
resulta em terapia inadequada (60% dos pacientes tratados falham em alcancar um PTTa
adequado em 24 horas). Mesmo com a criagdo de protocolos de administracdo, subdosagem,
juntamente com a impossibilidade de obtencdo de um PTTa adequado durante as 24 horas
iniciais, é ainda um problema, especialmente nos pacientes obesos.

Complicagbes

Sangramento: O manejo da hemorragia em um paciente submetido a heparina depende da
localizac&o, gravidade da hemorragia, risco de tromboembolismo venoso recorrente (TEV), e
nivel do PTTa. Em pacientes com TEV recente e sangramento importante induzido por heparina,
deve-se considerar interrupcdo da anticoagulacao e insercdo de um filtro de veia cava inferior. Em
sangramentos vultuosos, a pronta reversao do efeito da heparina pode ser necessaria pelo sulfato
de protamina;

Trombocitopenia induzida por heparina: Complicagdo bem reconhecida e potencialmente fatal da
terapia com heparina, normalmente ocorrendo dentro de 5 a 10 dias ap0s o inicio da terapia com
heparina;

Necrose cutanea: Pacientes afetados desenvolvem anticorpos heparina-dependentes, mas a
maioria ndo experimenta trombocitopenia;

Osteoporose: Tem sido relatada em pacientes que receberam heparina ndo fracionada por mais
de seis meses.

O American College of Chest Physicians (ACCP) recomenda, para fins didaticos, a divisdo dos
periodos de trata-mento de TEV em trés: um periodo inicial, a partir do diagnéstico até o sétimo
dia, no qual é classicamente empre-gado um anticoagulante endovenoso (heparina nao
fracionada) ou subcutdneo (enoxaparina, nadroparina, daltepa-rina, tinzaparina ou fondaparinux).
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Subsequentemente, ha um periodo chamado de longa duracéo, no qual ocorre a transicdo da
terapia i.v./s.c. para a terapia oral, devendo essa ser mantida por pelo menos 3 meses. As drogas
mais estudadas nessa condicdo sdo o0s antagonistas da vitamina K, sendo a varfarina a principal
representante dessa categoria de medicamentos. A varfarina produz o seu efeito ao interferir na
conversao ciclica da vitamina K e do seu 2,3-epdxido, bloqueando a sintese de fatores de
coagulacao dela dependentes (fatores I, VII, IX e X).

Assim, o seu efeito anticoagulante ndo acontece até que os fatores ja presentes na circulacéao
sejam metabolizados, processo que leva tipicamente de 36-72 h. Durante os primeiros dias do
tratamento com varfarina, o alargamento do tempo de protrombina reflete apenas a perda do fator
VIl (cuja meia-vida € de 5-7 h), e ndo representa anticoagulacdo ade-quada, j& que a via
intrinseca da coagulacao permanece funcional. Essa, para ser adequadamente bloqueada, requer
cerca de 5 dias (dai a recomendacédo da ACCP da manutencédo de terapia anticoagulante i.v./s.c.
durante esse perio-do). Apés 3 meses, ao final do periodo de longa duracdo, haveria a
reavaliagdo da necessidade da manutencdo da terapia anticoagulante, por um periodo chamado
agora de prolongado, a ser mantido enquanto o beneficio da anti-coagulacdo (prevencdo de
recorréncia de TEV) superar o potencial prejuizo (risco de sangramento).

A dabigatrana € um inibidor direto da trombina (ou fator Il). E uma medicacg&o v.o., ingerida na
forma de pré-droga, sem interacdo com a alimentagcdo. Seu inicio de acdo ocorre 2 h apos a
administracéo, e sua meia-vida é de 12-17 h. Como 80% da sua excrec¢do € por via renal, seu uso
é contraindicado em pacientes com clearance de crea-tinina < 30 ml/min. Sua biodisponibilidade &
de 3-7% da dose ingerida. A dabigatrana causa dispepsia clinicamente relevante em 5-10% dos
casos, e 0 uso concomitante de inibidor de bomba de préton reduz a absorcéo do farmaco em 20-
30%.(18)

A dabigatrana foi o primeiro novo anticoagulante a ser avaliado de forma sistematica para o
tratamento de TEV. Em um estudo,(19) 2.539 pacientes com TEV agudo (70% com TVP, 20%
com TEP e 10% com ambos) foram aleatori-zados, ap0s o0 uso de enoxaparina plena por 5 dias, a
receber dabigatrana 150 mg a cada 12 h ou varfarina. Ap6s 6 meses de tratamento, a
dabigatrana demonstrou ser tdo eficaz quanto a varfarina para a prevencdo de recorréncia de
TEV (2,4% vs. 2,1%; p < 0,001 para néo inferioridade). A droga demonstrou superioridade ao
tratamento conven-cional no quesito "qualquer sangramento” (16,1% vs. 21,9%; 1C95%: 0,59-
0,85) e equivaléncia no quesito "sangra-mentos graves" (1,6% vs. 1,9%; 1C95%: 0,45-1,48). Dos
pacientes usando dabigatrana, 9% precisaram descontinuar a droga por eventos adversos contra
6,8% dos pacientes que receberam varfarina (p = 0,05).

Os dados iniciais da dabigatrana foram muito encorajadores. O farmaco demonstrou ser tao
eficaz e potencialmen-te mais seguro quando comparado ao tratamento convencional de TEV, se
nao no periodo inicial, pelo menos no periodo de longa duracdo. O periodo prolongado do
tratamento de TEV com dabigatrana foi avaliado em dois ensai-os randomizados e duplo-
cegos.(20) Naqueles ensaios, pacientes que haviam recebido pelo menos 3 meses de anti-
coagulacao plena foram aleatorizados para receber dabigatrana, varfarina ou placebo por 18

meses, em média. No bragco dabigatrana vs. varfarina, 26 pacientes de um total de 1.430 do
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grupo dabigatrana (1,8%) apresentaram recor-réncia de TEV contra 18 de 1.426 pacientes do
grupo varfarina (1,3%; p = 0,01 para nao inferioridade). Sangramen-tos graves ocorreram em
taxas semelhantes (0,9% no grupo dabigatrana vs. 1,8% no grupo varfarina; IC95%: 0,27-1,02).
No quesito "todos os sangramentos”, a dabigatrana demonstrou superioridade a varfarina (risco
relativo [RR] = 0,54; 1C95%: 0,41-0,71).

Chamou a atengd@o nesse braco do estudo um aumento na taxa de sindrome coronariana aguda
no grupo dabigatrana em comparacdo ao grupo varfarina (0,9% vs. 0,2%; p = 0,02). No braco
dabigatrana vs. placebo, a recorréncia de TEV ocorreu em 3 de 681 pacientes (0,4%) no grupo
dabigatrana contra 37 de 681 (5,6%) no grupo placebo (p < 0,001). Sangramentos graves
ocorreram em 0,3% dos pacientes do grupo dabigatrana e em nenhum do grupo placebo. O
guesito "qualquer sangramento” ocorreu em 5,3% no grupo dabigatrana contra 1,8% no grupo
placebo (RR = 2,92; IC95%: 1,52-5,60). Nao houve diferencas na taxa de eventos de sindrome
coronariana aguda.

A rivaroxabana é um antagonista do fator Xa. E uma medicac&o v.o., ingerida na forma da droga
propriamente di-ta. O inicio de sua acao ocorre 2-3 h apos a administracdo. A biodisponibilidade
da droga é maior quando a mesma € ingerida com alimentos (66% sem comida e 100% com
alimentacdo); recomenda-se, portanto, sua ingestdo junto com a alimentacdo. Ndo ha efeito
dispéptico significativo nem redugédo de sua absor¢do com o uso concomitante de inibidores de
bomba de prétons. A excrecao renal € de aproximadamente 35% da droga, e a sua meia-vida &
de 5-9 h nos jovens e de 11-13 h em idosos. Ha interacdo medicamentosa com drogas
metabolizadas via citocromo CYP3A4 (hepatico), tais como cetoconazol, ritonavir, claritromicina e
eritromicina.

Para o tratamento de TEV, a rivaroxabana deve ser utilizada na dose de 15 mg a cada 12 h por 3
semanas. A partir dai, recomenda-se para o periodo de tratamento estendido e prolongado a
dose de 20 mg/dia. Durante essas fases, se 0 paciente apresentar clearance de creatinina de 15-
50 ml/min ou tiver idade superior a 75 anos, a dose reco-mendada é de 15 mg/dia. Para pacientes
com clearance de creatinina < 15 ml/min, seu uso nao é recomendado. A comodidade posoldgica
(dose unica diaria) € um fator a ser considerado, pois pode influir na aderéncia do paciente ao
tratamento, melhorando o seu resultado. No entanto, é importante ressaltar para o paciente a
necessidade de adesao rigorosa ao uso dessa medicacao, j4 que a perda de uma Unica dose ja é
suficiente para deixar o paciente desprotegido de seu efeito anticoagulante e, portanto, sujeito a
um novo evento de TEV.

A apixabana é um antagonista do fator Xa. E uma medicag&o v.o., ingerida na forma da droga
propriamente dita. O inicio de sua acao ocorre 3 h apdés a administracdo. A biodisponibilidade da
droga ndo se correlaciona com a alimen-tacdo e é de 50%. Nao ha efeito dispéptico significativo,
nem reducdo de sua absor¢do com o uso concomitante de inibidores de bomba de prétons. A
excrecdo renal € de aproximadamente 27% da droga, e a sua meia-vida é de 12 h. Ha uma
pequena interacdo medicamentosa com drogas metabolizadas via citocromo CYP3A4 (hepatico).
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PROTOCOLO DE ANTIBIOTICOPROFILAXIA

O uso dos antimicrobianos no periodo peri — operatério € um fator importante na prevencao das
infeccbes de sitio cirdrgico. Avaliar a adesdo das equipes cirirgicas ao protocolo de
antibiéticoprofilaxia institucional.

A literatura cientifica é objetiva em afirmar os beneficios de uma adequada antibioticoprofixaxia
cirirgica, ou seja, 0 uso correto de antibidticos para minimizar o desenvolvimento de
complicacg@es infecciosas no sitio operatdrio.

E fundamental e obrigatério que o medicamento seja administrado pouco antes da incisdo da
pele, sendo 0 momento de eleicdo a inducdo anestésica (exce¢ao nos partos cesareos onde deve
ser administrado apos o clampeamento do cordao umbilical).

Desta forma entendemos que a administracao do antibiético, seja da responsabilidade do médico
anestesiologista, sendo que ele deve ser mantido nos casos de cirurgias longas onde uma dose
de reforgo € necesséria.

Cabe ao cirurgido o registro na prescricdo medica, e ao anestesiologista a observacdo de
manifestacdes de alergia.

Tanto a administracdo do medicamento, sua dose e seu horario de aplicacdo devem ser
registrados na Ficha de Anestesia.

Raramente o antibiético deve ser continuado apds o término do ato operatério, e se o for, ndo
deve ser superior a 24 horas. Excecao para as cirurgias infectadas onde a indicacdo do uso € a
terapéutica.

A injecao de drogas anestésicas, adjuvantes ou de outra natureza em pacientes anestesiados,
pode trazer na dependéncia do estado fisico do mesmo, da capacidade alergénica das mesmas,
da sensibilidade do proprio e do momento anestésico-cirlrgico, reacdes colaterais que devem ser
diagnosticadas e tratadas imediatamente, no sentido do ndo comprometimento da sua
homeostase.

Especificamente quanto ao arglido, ou seja, antibidtico-profilaxia solicitada pelo cirurgido e a
obrigatoriedade do anestesiologista de cumprir e tratar as eventuais complicagdes, nos parece
claro que isso possa se feito.

Deve fazer parte da anamnese feita por ocasido da consulta/avaliagdo pré-anestésica a historia
de sensibilidade ou ndo a antibidticos ou outras drogas, alimentos, e etc., dentre tantos outros
itens que sdo checados nessa ocasiao.
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Deve também o anestesiologista ter conhecimento dos exames complementares de seu paciente
objetivando assim a adequacdo da dosagem ou do proprio antibiético naquele momento. Caso
entenda-se conduzir diferentemente do solicitado pelo cirurgido, tal atitude deve ser anotada tanto
na evolucéo clinica quanto no préprio grafico da anestesia.

Parece-nos mais logico que o préprio anestesiologista prepare e administre tais drogas, nao
delegando essa funcao a pessoal de enfermagem, até porque em caso de reacdo adversa € ele o
mais habilitado e disponivel para tratar a complicacéo.

O grafico de anestesia deve conter horario e dosagem do medicamento e até mesmo a
observacéo a pedido do cirurgido (citar o nome por extenso).

Os fatores de risco relacionados com o paciente sugerindo indicacéo de uso de antibidticos séo
Certos disturbios cardiacos valvulares
Imunossupresséao

Os procedimentos com risco mais alto envolvem areas onde a colonizacdo bacteriana € mais
provavel:

Boca
Trato Gl
Trato respiratorio

Trato GU

A escolha dos antibidticos de acordo com as diretrizes do Surgical Care Improvement Project
(SCIP) ( Tratamento perioperatorio). Ha fortes indicios de que a padronizacdo da escolha dos
antibioticos e a adesdo aos protocolos SCIP ou a algum outro protocolo padronizado e validado
reduzem o risco de infeccéo cirargica. Algumas regifes nos EUA que adotaram as diretrizes SCIP
conseguiram diminuir a infeccdo no local cirargico em 25% de 2006 a 2010. A escolha do
medicamento baseia-se na bactéria que apresenta maior probabilidade de contaminar o ferimento
durante um procedimento especifico (Esquemas antibidticos para certos procedimentos
cirdrgicos). O antibiético € administrado 1 h antes da incisédo cirurgica (2 h para vancomicina e
fluoroquinolonas). Pode-se-se administrar os antibiéticos por via intravenosa ou oral, dependendo
do procedimento. Para a maioria das cefalosporinas, outra dose € administrada se o
procedimento durar > 4 h. Para os procedimentos ndo contaminados, ndo é necessario nenhuma
outra dose mas, em outros casos, ndo esta claro se doses adicionais sdo benéficas. Antibidticos
sdo mantidos por mais de 24 horas pos-operatorio apenas quando ha infeccdo ativa detectada
durante a cirurgia. Dessa forma, os antibiéticos sdo considerados tratamento e ndo profilaxia.
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PROTOCOLO DE TRANSPORTE SEGURO

O transporte de pacientes dentro do hospital pode ser uma fonte importante de eventos adversos,
principalmente para pacientes criticos. Nesses casos, ndo importa se a transferéncia € temporéria
(para a realizagdo de um exame) ou de longo prazo (para uma nova unidade). H& riscos de
traumas, complicacbes hemodindmicas e de vias aéreas e outras alteracbes fisiologicas
causadas por falhas de monitoramento, equipamentos e de comunicacao entre setores. Por isso,
os beneficios da movimentacdo do paciente devem ser maiores do que o potencial para danos.
‘“Nenhum paciente deve ser transportado paraexamesou procedimentos com pouca
possibilidade de alterar a conduta”, escrevem os autores de uma revisdo sobre gerenciamento de
riscos no transporte intra-hospitalar.

Os problemas mais comuns variam entre diferentes levantamentos, e ndo ha consenso sobre
qgual seria o principal tipo de evento decorrente. Chamam a atencdo o0s eventos adversos
relacionados as vias respiratérias. Um levantamento francés, publicado em 2013 sobre a
incidéncia de danos no transporte, sugere que 17,6% dos eventos adversos envolvem
equipamentos respiratorios, 8,8% dessaturacdo de oxigénio e 0,4% extubacdo acidental.
Ventilagéo manual aparece como um fator de risco.

As complicagBes hemodinamicas também s&o um fator de preocupacdo, devido a riscos de
taquicardia, hipotensdo e outras alteracdes. De acordo com o estudo francés, a incidéncia de
problemas hemodinamicos € de 5%. Ataques cardiacos sao raros, mas em razao da gravidade,
devem ser levados em consideragéo.

O protocolo assistencial do Hospital de Clinicas da Universidade Federal do Triangulo Mineiro
(HC-UFTM), disponivel online, pode ser uma boa ferramenta para orientar o planejamento e
cuidados necessarios. O documento orienta classificar o tipo de transporte de acordo com
as condicdes clinicas do paciente e, a partir disso, definir as necessidades de monitoramento e de
equipe. Experiéncias sugerem que equipes especializadas e treinadas em transporte hospitalar
conseguem evitar eventos adversos com maior frequéncia.

Transporte de baixo risco — pacientes estaveis, sem alteracdes criticas nas ultimas 48 horas e
que nao sejam dependentes de oxigenoterapia
Equipe — Técnico/auxiliar de enfermagem.

Transporte de médico risco — pacientes estaveis, sem alteracfes criticas nas Ultimas 24 horas,
porém que necessitam de monitoracao hemodinamica ou oxigenoterapia
Equipe — (1) Técnico/Auxiliar de enfermagem e (1) Enfermeiro ou (1) Médico
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Transporte de alto risco — paciente em uso de droga vasoativa e/ou assisténcia ventilatoria
mecanica.

Equipe — (1) Técnico/Auxiliar de enfermagem, (1) Enfermeiro, (1) Médico e (1) Fisioterapeuta,
mediante avaliacdo das condic¢des respiratorias

Segundo o protocolo, no transporte de médio e alto risco, 0os pacientes devem ter os seguintes
parametros monitorados: frequéncia cardiaca, saturacao de oxigénio, e se necessario, pressao
arterial sistémica.

Recomendacdes para reduzir riscos e eventos adversos no transporte intra-hospitalar de
pacientes criticos:

Antes

— Dedicacao exclusiva da equipe ao transporte

— Estabilizag&o do paciente

— Verificacdo dos equipamentos necessarios

— Coleta de dados do paciente

— Conexéo do paciente ao monitoramento e controle dos parametros

— Reavaliagdo de sinais vitais, cateteres e drenos

— Uso de maca segura, em posi¢ao confortavel

— Planejamento da rota: facil e curta

— Comunicacao do departamento de saida com o de destino para definir tempo de chegada

Durante

— Elevadores devem ser reservados para evitar aglomeracéo e atrasos

— Deve haver meio de comunicacdo com o setor de destino

— Verificacdo constante das condi¢cdes do paciente e dos parametros dos equipamentos
— Possibilidade de intervencdo imediata, caso necessario

Depois

— Admisséo do paciente no departamento de destino

— Reavaliacéo das condi¢cGes do paciente e dos equipamentos

— Conexao do paciente a novos dispositivos de controle, caso haja transferéncia da maca
— Relato atualizado para a equipe de monitoramento
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— A equipe de transporte s6 deixa a area quando a nova estiver totalmente preparada
— Registro e documentacéo de todos os incidentes

Checagem pré-transporte: Confirmacdo que o local de destino esta apto a receber e iniciar
imediatamente a tarefa programada — exemplo: Tomografia, Diadlise. Estabelecer contato com a
equipe para informar a situacao clinica do doente que sera transportado.

Equipe: Designacdo de, pelo menos, dois profissionais treinados, médico e/ou enfermeiro, para
acompanhar o procedimento de transferéncia temporaria ou definitiva.

Registro das condigdes iniciais do paciente: Velocidade de infusdo das bombas infusoras, modo e
parametros ventilatorios, posicao no leito.

Rever as contra-indicacdes ao transporte:
Numero insuficiente de profissionais treinados;

Incapacidade de assegurar suporte ventilatério, hemodinamico durante o transporte ou o tempo
de permanéncia no setor de destino;

Instabilidade clinica (relativa): PEEP > 14 cm H20 e uso de drogas vasoativas;

Impossibilidade de monitorizac&o continua.
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