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0la pessoal, tudo bem?

Hoje, damos inicio ao nosso Curso de Urgéncia e Emergéncia, que sera abordado a partir
de teoria e questdes, voltado para provas objetivas e discursivas de concursos publicos na
area da saude.

Vamos abordar neste livro digital os tépicos mais cobrados pelas bancas. O objetivo é tentar
trazer todos os assuntos de forma didatica, proporcionando compreender as acdoes no
campo da Enfermagem.

Tenho a intencdo de lhe auxiliar em trés niveis de aprendizagem: (i) conhecimento; (ii)
compreensao; e (iii) pratica do tema abordado. Para isso, utilizaremos um estudo teorico
vertical, incluindo também alguns recursos a titulo de fixagdo, como por exemplo os mapas
conceituais, esquemas, resumos e muitas questdes comentadas.

Sobre a nossa metodologia, vocé tera nesta aula a apresentacao do conteddo a partir das

)

seguintes “fontes”.

ESCLARECENDO!

FONTES
I
| T T 1
Legislacoes
Manuais do Documentos da pertinentes a Questdes de
Ministério da Saude Organizacéao tematica do concursos de todos
Mundial da Saude Conselho Federal 0S niveis.

de Enfermagem

Na parte pratica, para quer possamos ter um encontro mais interessante, iremos
disponibilizar muitas questdes (de diferentes complexidades). O objetivo € tracarmos todas
as possibilidades das bancas examinadoras. Assim, penso que conseguiremos construir uma
base solida para que vocé possa ser aprovado. ;)

Algumas consideragdes! As aulas em pdf tem por caracteristica essencial a didatica.
Pautamos esse curso principalmente nos manuais do Ministério da Saude, bem como
preconizacdoes da Organizacdo Mundial da Saude, e traduzimos para o livro digital um
conteudo tedrico modo que vocé tenha uma leitura facil e simplificada.

Fiquem tranquilos, pois sempre que necessario e importante os assuntos serdo aprofundados
no nivel necessario para fins de estudo. O objetivo sera conferir seguranca e tranquilidade
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para uma preparacao completa, sem necessidade de recurso a outros materiais
didaticos.

Um outro destaque serao as videoaulas! Elas entrardo no processo como complemento em
termos de preparacdo. Agora, pessoal, preciso destacar o seguinte. Nos iremos abordar os
aspectos essenciais do seu material em PDF, permitindo esclarecer davidas de pontos
fundamentais na caminhada de estudo.

Reconhe¢o que nao conseguirmos reproduzir todos os detalhes do pdf (100%) para as
videoaulas. E humanamente impossivel chegar nesse nivel, principalmente pelo volume de

informacgdo que conseguimos produzir em texto.

Portanto, nossas aulas serao estruturadas do seguinte modo:

. Complementacéo
Teoria com base com base em

nos Manuais e o Questbes
METODOLOGIA =—> T —>| demais literaturas >
preconizacgdes do consideradas pelo comentadas.

MS e OMS

MS e OMS
|
\4
Videoaulas
Resumo dos complementares .
principais tépicos > sobre —>»| APROVACAO!
da matéria. determinados

pontos da matéria

Por ultimo, para iniciarmos as nossas atividades, gostaria que vocé me conhecesse um
pouquinho. Me chamo Lorena Campos Santos, sou Enfermeira desde 2011, e me graduei no
Centro Universitario Unieuro, em Brasilia - DF.

Sou Especialista em Unidade de Terapia Intensiva pelo Programa
de Residéncia da FEPECS/SESDF (2012/2014), e especialista em
Docéncia e Ensino Superior. Além disso, Mestre em Educagao pela
Universidade Catdlica Portuguesa de Braga, Portugal.

Estou envolvida com docéncia na area da Enfermagem desde
2013, e tenho me dedicado ao Ensino Superior, Pds-Graduacao,
formac¢dao complementar e preparatorio para Concursos Publicos.
Nestes ambitos de atuacdo, tenho desenvolvido conteddos
especificos para UTI, satde do adulto e idoso, SAE (sistematizacdo
da assisténcia de enfermagem), processo de enfermagem, e
captacao de 6rgaos e transplante (a qual também possuo experiéncia assistencial).
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Logo abaixo, deixarei as possibilidades para que vocé entre em contato comigo, caso tenha
alguma duvida. Sera um grande prazer te ajudar em momentos de duvidas, e receber
sugestdes para melhor te atender e te auxiliar nesse processo de aprendizagem.

E-mail: contato@ensinoeenfermagem.com.br

Instagram: https://www.instagram.com/profa.lorenacampos/

O seu material foi feito com muita atencao e embasado no que tem sido cobrado pelas bancas
examinadoras. Espero que goste da abordagem!

Agora, vamos ao que interessa? ;)
Forte abraco a todos e bons estudos,

Prof. Lorena Campos.
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URGENCIA E EMERGENCIA

1 - Aspectos Gerais

1.1 - Introdugdo ao Estudo da Urgéncia e Emergéncia.

Nesta aula iremos realizar um estudo sobre Urgéncia e Emergéncia, as legislacdes
envolvidas e os principais protocolos do Ministério da Saide para esta area.

Vocé vai aprender sobre a Politica Nacional de Atengdo as Urgéncias, bem como a Rede de
Atencdo as Urgéncias. Falaremos sobre Infarto, Acidente Vascular Encefalico, e traremos o
que as bancas mais gostam de cobrar.

Boa aula!

1.2 - Politica Nacional de Atencdo as Urgéncias e Rede
De Atencdo As Urgéncias (RUE)

A Politica Nacional de Atencao as Urgéncias (RUE) foi reformulada pela Portaria de N°
1.600 de 2011, e institui a Rede de atencéo as Urgéncias no Sistema Unico de Satide.

Para que fosse possivel organizar uma rede que atenda aos principais problemas de saude
dos usuarios na area de urgéncia e emergéncia de forma resolutiva, foi necessario considerar
o perfil epidemioldgico e demografico brasileiro.

Esse perfil avaliado evidenciou, segundo dados da Secretaria de Vigilancia em Saude do
Ministério da Saude (SVS/MS), uma alta morbimortalidade relacionada as violéncias e aos
acidentes de transito entre jovens até os 40 anos e, acima desta faixa, uma alta
morbimortalidade relacionada as doencas do aparelho circulatério, como o infarto agudo do
miocardio (IAM) e o acidente vascular cerebral (AVC).

Essa informagao pode ser irrelevante no primeiro momento que lemos, mas é uma das mais
cobradas pela banca, pois norteia a rede de cuidados, que veremos mais adiante.

Soma-se a isso o acentuado e rapido envelhecimento da populaciao, com aumento
significativo da expectativa de vida nas ultimas décadas. Vejamos o quadro a seguir:

Veja na tabela abaixo as principais cargas de morbimortalidade no Pais por faixa etarial:

! [nstituto Brasileiro em Geografia e Estatistica. Censo 2010.
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Considerando essas situagdes (causas externas, doencas crénicas nao transmissiveis, com
destaque para as doencas cardiovasculares e, ainda, uma carga de doencas infecciosas),
justificou-se a implementacdo da Rede de Atencdo as Urgéncias e Emergéncias (RUE),
para articular integrar todos os equipamentos de saide, objetivando ampliar e qualificar o
acesso humanizado e integral aos usuarios em situacao de urgéncia e emergéncia nos
servicos de saude, de forma 4gil e oportuna, em todo o territério nacional, respeitando-se
os critérios epidemiologicos e de densidade populacional.

Vamos praticar um pouco?

*PS: Ndo se preocupe com a banca em si. Essas questdes sdo a titulo de fixacdo; é para
“aquecermos os motores”. Ao final, iremos trabalhar mais um bloco de questdes especificas.

©

TRT-RS 42 Regido (Técnico Judiciario - Enfermagem do Trabalho) Enfermagem Cirlrgica, Urgéncia e
www.estrategiaconcursos.com.br

ergéncia e UTI



Thaysa Vianna
Aula 01

DESPENCA NA

PROVA!

L

1. Julgue o item seguinte, relativo a politica nacional de atenc¢ao as urgéncias e a rede
de atencao as urgéncias derivadas dessa politica.

Fundamentada em dados nacionais, a politica nacional de aten¢ao as urgéncias nao
considera as diferencas regionais de perfis epidemioldgicos.

a) Certo

b) Errado

Comentario: Ja sabemos que essa questdo estd incorreta, uma vez que o perfil
epidemiolégico fundamenta a Politica de Atengao as Urgéncias.

Vamos adiante!

A Politica também adotou algumas estratégias para a sua pratica, que sao fundamentais e
muito cobradas. Ao final das estratégias eu te falo em qual delas vocé deve ficar mais atento.

Quanto as estratégias, sao as principais da REU:

v' Qualificacdo das portas hospitalares de urgéncia e emergéncia e da emergéncia,
estratégicas para a RUE;

v' Qualificacdo da atencdo ao paciente critico ou grave por meio da qualificacio das
unidades de terapia intensiva;

v' Organizacio e ampliacdo dos leitos de retaguarda clinicos;

v' C(Criagdo das unidades de internacio em cuidados prolongados (UCP) e de
hospitais especializados em cuidados prolongados (HCP);

v' Qualificagdo da atencdo por meio da organizacio das linhas de cuidados
cardiovascular, cerebrovascular e traumatoldgica;

v' Definicdo da atencdo domiciliar organizada por intermédio das equipes
multidisciplinares de atencdo domiciliar (Emad) e das equipes multidisciplinares de
apoio (Emap); e

v' Articulacdo entre os seus componentes.

E as diretrizes, professora?

Bem. Sao muitas as diretrizes estabelecidas no art. 22 da Portaria 1.600/2011. No entanto,
podemos elencar as principais para fins de implementacao da Rede de Atengao as Urgéncias
e Emergéncias (RUE):
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v' Universalidade, equidade e integralidade da atencio a todas as situacoes de
urgéncia e emergéncia, incluindo as clinicas, gineco-obstétricas, psiquiatricas,
pediatricas e as relacionadas as causas externas (traumatismos, violéncias e
acidentes);

v Ampliacio do acesso, com acolhimento, aos casos agudos e em todos os pontos
de atencao;

v' Formacio de relagdes horizontais, articulagio e integracdo entre os pontos de
atencdo, tendo a ateng¢do basica como centro de comunicacao;

v' C(lassificacio de risco;

v" Regionalizac¢io da saude e atuacio territorial;

v" Regulacio do acesso aos servicos de saude;

v" Humanizac¢io da atengio, garantindo a efetivacdo de um modelo centrado no
usudrio e baseado nas suas necessidades de saude;

v' Organizagdo do processo de trabalho por intermédio de equipes
multidisciplinares;

v' Préticas clinicas cuidadoras e baseadas na gestdo de linhas de cuidado e
estratégias prioritarias;

v' Centralidade nas necessidades de saude da populacio;

v' Qualificacdo da atencdo e da gestdo por meio do desenvolvimento de acdes
coordenadas e continuas que busquem a integralidade e longitudinalidade do
cuidado em saude;

v' Institucionalizacio da pratica de monitoramento e avaliacdo, por intermédio de
indicadores de processo, desempenho e resultado que permitam avaliar e qualificar
a atencao prestada;

v'  Articulagio interfederativa;

v/ Participacio e controle social;

v Fomento, coordenacio e execucio de projetos estratégicos de atendimento
as necessidades coletiva sem saude, de carater urgente e transitério, decorrentes de
situacoes de perigo iminente, de calamidades publicas e de acidentes com multiplas
vitimas; e

v' Qualificacdo da assisténcia por meio da educa¢do permanente em saude para
gestores e trabalhadores.

Essas diretrizes acima sdo apenas as principais, e a sua totalidade sao 14.

NL

PRESTE MAIS

ATENCAO!

Destas apresentadas, chamo atencao mais que especial para a ampliacdo do acesso em
casos agudos, participacao e controle social, e indicadores de qualidade. Esses tdpicos
sdo cobrados com frequéncia. Elas despencam em prova (rs).

1.2.1 - Componentes da Atenc¢dao Hospitalar
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E importante falarmos também dos componentes da Atencio Hospitalar, que sdo cobrados,
e dao inicio ao que veremos mais adiante, e que é mais cobrado ainda, as linhas de cuidado.

A Atencdo Hospitalar da Rede de Atencdo as Urgéncias e Emergéncias é composta por:
1. Portas hospitalares de urgéncia e emergéncia;
2. Enfermaria de retaguarda clinica;

3. Unidades de cuidados prolongados e hospitais especializados em cuidados
prolongados;

4. Leitos de terapia intensiva; e

5. Organizagao das linhas de cuidado prioritarias:
 LC do infarto agudo do miocardio (IAM);
e L.C do acidente vascular cerebral (AVC);
e L.C da traumatologia.

O ultimo tépico fala sobre as linhas de cuidados, fundamentais e que despencam nas bancas.
Inclusive, fique atento, pois muitas vezes eles incluem situagdes epidemiol6gicas como linha
de cuidado prioritdaria, e vocé pode acabar se confundindo.

Vamos s6 confirmar essa informacao vendo um infografico.

&

ESCLARECENDO!
2 2 2
Infarto Agudo do Acidente Vascular Trauma

Miocardio Encefalico (cerebral)

y y y

2 2 2
linha de cuidado linha de cuidado linha de cuidado
cardiovascular cerebrovascular ao politrauma

y y y

Foco na Atencao ao Infarto Agudo de Miocardio

Algumas agdes estratégicas estdo sendo discutidas e iniciadas nos territorios no sentido de
expandir e consolidar a linha de cuidado de atenc¢do ao IAM.
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Vamos ver quais sao?

v" Fomentar a habilitacdo das unidades coronarianas (UCO);

v" Normatizar a terapia trombolitica e ampliar o acesso;

v' Ampliar o acesso a angiologia primaria;

v' Implantar protocolos de transferéncia e transporte para agilizacio do
atendimento - inicio rapido do tratamento de reperfusao imediata dos pacientes;

v Expandir a telemedicina para diagnéstico eletrocardiografico precoce
(expansdo do Tele ECG nos Samu e nas UPA);

v' Qualificar o atendimento ao infarto nas urgéncias pré-hospitalares (Samu e
UPA) e implementar a integracao entre o diagndstico pré-hospitalar e a conduta
hospitalar;

v' Melhorar a comunicacio e a articulagdo entre a Central de Regulacio Médica de
Urgéncia e as UCO para o atendimento imediato;

v' Garantir o fornecimento de medicamentos essenciais ao tratamento do IAM.

Foco na Atencao ao Acidente Vascular Cerebral

O foco de atendimento ao AVC (AVE) foi instituido pela Portaria n2 665, de 12 de abril de
2012, que disp0e sobre os critérios de habilitacdo dos estabelecimentos hospitalares como
centros de atendimento de urgéncia aos pacientes com acidente vascular cerebral (AVC) no
ambito do Sistema Unico de Satide (SUS).

Ha uma organizagdo das Unidades de Atendimento ao AVC, sendo:

1) U-AVC Agudo ¢é a unidade de cuidados clinicos multiprofissional com, no minimo, 5
(cinco) leitos no mesmo espaco fisico, coordenada por neurologista, dedicada ao cuidado
de pacientes acometidos pelo acidente vascular cerebral (isquémico, hemorragico ou ataque
isquémico transitorio), durante a fase aguda (até 72 horas da internacao) e responsavel
por oferecer tratamento trombolitico endovenoso.

2) U-AVC Integral é a unidade de cuidados clinicos multiprofissional com, no minimo, 10
(dez) leitos, coordenada por neurologista, dedicada ao cuidado dos pacientes acometidos
pelo acidente vascular cerebral (isquémico, hemorragico ou ataque isquémico transitorio)
até 15 dias da internacao hospitalar, com a atribuicdo de dar continuidade ao tratamento
da fase aguda, a reabilitagdo precoce e a investigacao etiolégica completa.

Foco na Atenc¢do ao Politrauma

Esta linha de cuidado possui uma portaria especifica, sendo a de N° 1.366/2013, que
estabelece a organizacao dos centros e trauma.

Dentre as especificagdes, é importante vocé saber de:

Para que locais sejam habilitados como centro de trauma tipo I vinculados a Rede, €
necessario possuir equipe especifica na Porta de Entrada Hospitalar de Urgéncia para
atendimento as vitimas de trauma de média complexidade, em regime de plantdo 24 (vinte
e quatro) horas, composta pelos seguintes profissionais:
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a) clinico geral;

b) pediatra, se o estabelecimento hospitalar for referéncia em atendimento na area de
pediatria;

c) ortopedista;

d) cirurgido geral;

e) anestesiologista com atividade no centro cirargico;

f) enfermeiros;

g) técnicos de enfermagem; e

h) equipes para manejo de pacientes criticos.

Essas informacgdes sdo as possiveis de serem cobradas. © Para finalizarmos esse tema,
precisamos falar sobre os componentes da RUE, que influenciam e desenvolvem ac¢ées de
promo¢do da satude e prevencdo de doencas e agravos, de diagndstico, tratamento,
reabilitacdo e cuidados paliativos.2

Atencao Basica

e Promocéo e Prevencao

_ e Sala de Estabilizacao
e Acolhimento

e A . e FN/SUS
 Qualificacao Profissional
. e Samu 192
e Informacao
e UPA 24h

e Regulacao . _
e Atencdo em Hospital

e Atencédo Domiciliar

x

DESPENCA NA

|
®@  PROVA!

2.IBFC - 2018 - De acordo com a Politica Nacional de Atenc¢ao as Urgéncias e a Rede
. de Atencdo as Urgéncias no Sistema Unico de Saude (SUS), o componente que '

2 Fonte: Fonte: SAS/MS, 2011.
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objetiva aglutinar esfor¢os para garantir a integralidade na assisténcia em situagoes
de risco ou emergenciais para populacdoes com vulnerabilidades especificas e/ou em
regioes de dificil acesso, pautando-se pela equidade na atencio, considerando-se
seus riscos é o (a):

a) Forca Nacional de Satide do SUS

b) Central de Regulacdo Médica das Urgéncias

c) Servico de Atendimento Movel de Urgéncia (SAMU 192)
d) Unidade de Pronto Atendimento (UPA 24h)

e) Nucleo de Apoio a Saude da Familia (NASF)

Comentario:

Essa questdo é bem interessante, pessoal. A banca trouxe o entendimento do art. 92 da
Politica Nacional (RUE) - Portaria 1.600/11:

0 Componente For¢a Nacional de Satide do SUS objetiva aglutinar esforgos para garantir
a integralidade na assisténcia em situagées de risco ou emergenciais para populagoes com
vulnerabilidades especificas e/ou em regiobes de dificil acesso, pautando-se pela equidade na
atengdo, considerando-se seus riscos.

Gabarito: Letra A.

1.3 - Estrutura Organizacional do Servigo de
Emergéncia Hospitalar e Pré-Hospitalar

Pessoal, vamos comentar um pouco agora sobre a estrutura organizacional do Servigo de
Emergéncia, seja hospitalar ou pré-hospitalar. Mas, antes, é importante relembrarmos dois
conceitos:

Dado esses conceitos, partiremos para a compreensdao dos componentes estruturais dos
servicos de urgéncia e emergéncia.

v' Emergéncia: Constatacio de condi¢cdes de agravo a saude que
» implique sofrimento intenso ou risco iminente de morte,
exigindo, portanto, tratamento médico imediato.
RESUMINDO Urgéncia: Ocorréncia imprevista de agravo a saude, com ou sem
risco potencial a vida, cujo portador necessite de assisténcia
imediata.

E de responsabilidade do Poder Pubico ordenar o atendimento as urgéncias e
emergéncias, possibilitando o atendimento, acolhimento, atencao qualificada e resolutiva
para pacientes com qualquer nivel de gravidade.
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Os componentes pré-hospitalar, fixo e moével, hospitalar e pés - hospitalar, compodes a
estrutura de atenc¢do as urgéncias. Vejamos abaixo os componentes dessa estrutura.

O Atendimento pré-hospitalar fixo trata-se da assisténcia prestada em um primeiro nivel
de atencdo, aos portadores de quadros agudos, de natureza clinica, traumatica ou
psiquiatrica, que possa levar a sofrimento, sequelas ou mesmo morte, provendo
atendimento e/ou transporte a um servico hierarquizado, regulado e integrante do Sistema.

Esse atendimento sera prestado por um conjunto de unidades basicas de saude, unidades
do Programa de Saude da Familia (PSF), Programas de Agentes Comunitarios de Saude
(PACS), ambulatérios especializados, servicos de diagnédsticos e terapias, unidades nao
hospitalares de atendimento as urgéncias e emergéncias, e pelos servigos pelos servicos de
atendimento pré-hospitalar mével.

As prerrogativas e atribuicoes das unidades basicas de saude e das unidades de sadde da
familia em relacao ao acolhimento/atendimento de baixa gravidade/complexidade devem
ser desempenhados por todos os municipios brasileiros, independentemente de estarem
qualificados para a ateng¢do basica, ou basica ampliada.

Pré-hospitalar fixo

: - . Ambulatérios especializados
e Unidades Basicas de Saude * u ' pecializ

e Programa de Satde da Familia * SerVIgosTti?algliaagsnostlcos €
® Programas de Agentes

Comunitarios de Satde e Unidades nao hospitalares de

atendimento

Sao prerrogativas do atendimento pré-hospitalar fixo:

- Acolhimento dos quadros agudos: a atencdo primaria e Programa de Saude da Familia
devem se responsabilizar pelo acolhimento dos pacientes com quadros agudos ou cronicos
agudizados de sua area de cobertura, cuja complexidade seja compativel com o nivel de
assisténcia.

- Capacitacao de recursos humanos: A capacitacdo dos profissionais é fundamental para
que, diante de uma urgéncia de maior gravidade, ndo tenham o impulso de encaminhar
imediatamente para a unidade de maior complexidade antes mesmo de realizar uma
avaliacao prévia e estabilizacao do quadro.

- Estruturacao dos recursos fisicos: Todas aas unidades do pré-hospitalar fixo devem
possuir um espac¢o devidamente abastecido com medicamentos e materiais necessarios para

s
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o atendimento inicial e estabilizacdo de urgéncias que acontegam nas proximidades da
unidade ou em sua area de abrangéncia, até que seja viabilizado a transferéncia para unidade
de maior porte, caso necessario.

A definicdo desse espaco é fundamental, uma vez que a frequéncia de atendimento as
urgéncias nesses ambientes acontece com pouca frequéncia, e para evitar que a equipe nao
saiba para qual local levar o paciente para avalicdo e estabilizacdo, o ambiente deve ser
padronizado e equipado com aparelhos e medicamentos.

Em casos de insuficiéncia respiratéria, parada cardiaca, crises convulsivas ou outras
situagdes, as medicagdes e aparelhos estarao prontos para serem usados.

Nas unidades de sadde qualificadas para a atencdo bdasica ampliada deverao,
obrigatoriamente, possuir area fisica especificamente destinada ao atendimento as urgéncias
e observacao do paciente por até 8 horas.

Nesse contexto, de estruturacdo de recursos fisicos, os materiais que comporao esses
ambientes sdo:

- Ambu (bolsa valvula mascara) adulto e infantil com mascara;
- Jogo de canula de Guedel (adulto e infantil);

- Sondas de aspiragao;

- Oxigénio;

- Aspirador portatil ou fixo;

- Material para punc¢ao venosa;

- Material para curativo;

- Material para pequenas suturas;

- Material para imobilizagao.

Além disso, alguns medicamentos sdo necessarios nesses ambientes, sendo: adrenalina,
dgua destilada, aminofilina, amiodarona, atropina, brometo de ipratroépio, cloreto de potdssio,
cloreto de sddio, deslanosideo, dexametasona, diazepam, diclofenaco de sddio, dipirona,
dobutamina, dopamina, epinefrina, escopolamina (hioscina), fenitoina, fenobarbital,
furosemida, glicose, hdloperidol, insulina, ringer lactato, soro glico-fisiolégico, soro glicosado.

- Estruturacio da grade de referéncia: E imprescindivel que as unidades possuam uma
adequada retaguarda pactuada para que se possa referenciar os pacientes que, uma vez
acolhidos, avaliados e tratados neste primeiro nivel de assisténcia, mas que necessitem de
cuidados que estao disponiveis em outros niveis de complexidade. A intermediacao entre
esses niveis de complexidade sera realizada pela Central de Regulagao.

- Unidades Nao-Hospitalares de Atendimento as Urgéncias e Emergéncias: essas
unidades obrigatoriamente devem funcionar 24 horas por dia, e devem estar habilitadas a
prestar assisténcia que corresponda ao primeiro nivel de assisténcia da média complexidade.

__fJ:‘l’"
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Trata-se de estruturas de complexidade intermediaria entre as unidades basicas de saude e
unidades de saude da familia e as Unidades Hospitalares de Atendimento as Urgéncias e
Emergéncias.

As atribuicdes incluem a descentralizacdo do atendimento com quadros agudos de média
complexidade, dar retaguarda as unidades basicas de saide e de satde da familia, diminuir a
sobrecarga de hospitais de maior complexidade.

As Aareas fisicas dessas unidades devem ser estruturadas conforme o tamanho e a
complexidade, sendo obrigatério:

Bloco de Pronto Atendimento: sala de recep¢do e espera (com sanitarios para os usuarios),
sala de arquivo de prontuario médico, sala de triagem classificatéria de risco, consultdrios
médicos.

Bloco de apoio diagnostico: sala para radiologia, laboratério de patologia clinica.

Bloco de procedimentos: sala para suturas, sala de curativos contaminados, sala para
inaloterapia e medicacao.

Bloco de urgéncia/observacao: farmacia exclusiva para dispensagao interna, almoxarifado,
expurgo/lavagem de material, central de material esterilizado, rouparia e necrotério. O
acesso da sala de urgéncia aos leitos de observacdo deve ser facil, e essas areas devem ser
contiguas.

Bloco de apoio administrativo: sala de descanso para funcionarios, vestiarios para
funciondrios, copa/refeitério, deposito para material de limpeza, local de acondicionamento
de lixo.

Atendimento pré-hospitalar movel: para que vocé entenda melhor o que significa essa
categoria, tenha em mente o "servigo que procura chegar precocemente a vitima" apés ter
ocorrido um agravo a saude, seja de natureza clinica, cirargica, traumatica e psiquiatrica, que
possam levar a sofrimento, sequelas ou morte.

O servigo de atendimento pré-hospitalar méovel deve ser entendido como uma atribuicao da
area de saude, sendo vinculado a uma Central de Regulacao, com frota e equipe compativel
com as necessidades de saude da populacgao.

Definicdo dos Veiculos de Atendimento Pré-Hospitalar Mdovel

- Ambulancia: veiculo terrestre, aéreo ou aquavidrio que se destine exclusivamente ao
transporte de enfermos.

v Tipo A: ambulancia de transporte;
v’ Tipo B: ambulancia de suporte basico de vida;
v Tipo C: ambulancia de resgate;

TRT-RS 42 Regido (Técnico Judiciario - Enfermagem do Trabalho) Enfermagem Cirlrgica, Urgéncia e ergéncia e UTI

, www.estrategiaconcursos.com.br



Thaysa Vianna
Aula 01

v Tipo D: ambulancia de suporte avancado;
v Tipo E: aeronave de transporte médico;
v Tipo F: embarcacio de transporte médico.

- Veiculo de intervencao rapida: também chamados de leves, veiculos rapidos ou
veiculos de ligacao médica sdo utilizados para transporte de médicos com equipamentos
que possibilitam oferecer suporte avangado de vida nas ambulancias tipo A, B, Ce F.

- Outros veiculos: veiculos habituais adaptados para transportar pacientes de baixo risco,
sentados, que ndo se caracterizam como lotagdo (6nibus, peruas), s6 podendo ser realizado
com autoriza¢do médica.

e

E importante que vocé compreenda sobre a composicdo estrutural dos servigcos de
emergéncia, com suas minimas especificacdes, e a interligacdo entre eles que, sempre sera
realizada, por meio da Central de Regulacao (que é um dos componentes da Rede de Atengao
as Urgéncias e Emergéncias).

2 - Urgéncia e Emergéncia Cardiovascular

2.1 - Sindromes Coronarianas e Terapia Fibrinolitica

Agora, iremos apreender os parametros para o cuidado de enfermagem ao paciente com
Sindrome Coronariana Aguda (SCA), no ambiente de emergéncia. Na figura a seguir vocé
pode observar uma visao geral relativo a conduta do cuidado ao paciente na emergéncia.

Visdo geral da conduta na emergéncia nas SCA:

Eletrocardiogram

4 I a N
 Essencial para o * MONABCH
diagnostico; « Fibrinolitico e
» No ambiente de « Com Angioplastia
emrgéncia. supradesnivelamento
de ST
* Sem
supradesnivelamento
de ST

Tratamento

Anamnese

Para entender a SCA devemos conhecer a fisiopatologia da doenca, que decorre
principalmente da aterosclerose, acimulo de lipideo (gordura) na paredes dos vasos,
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especificamente as artérias, diminuindo dessa forma a luz do vaso e a circulagao sanguinea
aos tecidos. Veja na imagem a placa de ateroma.

Fonte: http://twixar.me/mPYT.

A principal explicagdo para a patogenia é decorrente da teoria de Virchow, que considera a
aterosclerose uma doenca inflamatéria, entendendo melhor a trombose secundaria das
lesoes aterosclerodticass.

Quilici et al (2009, pg; 306) descreve a aterosclerose como:

“Doenca das artérias musculares grandes e médias, e das artérias
elasticas, caracterizada por uma elevacdo na parede do vaso
contendo lipides intra e extracelualres na camada intima recoberta
por uma capa fibrosa, sendo a aterosclerose a lesao basica”.

E importante que vocé, aluno entenda que a expressio SCA engloba o conjunto de
manifestagdes isquémicas da musculatura miocardica, ou seja as formas 3 formas clinicas
mais comuns, que sdo a angina instavel, o infarto agudo do miocardio sem
supradesnivelamento do segmento ST e o infarto agudo do miocardio com
supradesnivelamento do segmento de ST.

O que diferencia a angina estavel da angina instavel é o tamanho da obstrucao da luz do vaso,
0 que provoca no paciente os episodios de algia aos pequenos esforcos.

3 QUILICI, Ana P et al. Enfermagem em Cardiologia. Sao Paulo: Atheneu, 2009.
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A fisiopatologia da SCA envolve o acimulo de gordura da placa aterosclerdtica também
descrita como placa instavel. Qual a principal diferenca entre a placa estavel e a instavel?

A placa instavel tem uma maior quantidade de células inflamatérias, bem como, maior
quantidade de gorduras, contém agentes infecciosos, além da presenca de uma capa fibrotica
menor e mais fragil, tendo maior possibilidade de ruptura.

Quando essa placa se rompe, temos um fator desencadeador para a formagao da trombose
aguda, pois a exposicdo desse sangue aos fatores de prd-coagulacdo que estdo abaixo do
endotélio vascular, leva o inicio da formacao da cascata de coagulagdo, que resulta na
formacao da trombina, fibrina e ativacdo da agregacao plaquetaria.

Ok, Lorena! Entendi. ;) Mas, me explica sobre quando houver uma ruptura superficial da placa
com uma obstrucdo parcial da luz do vaso (artéria). Como vamos chamar?

A esta situacdo falamos em darea de isquemia, o que se denomina SCA sem
supradisnivelamento do segmento ST, no meio cientifico a Angina Instavel ou também o
Infarto subendocardico sem supra de ST.

Para entendermos o que seria o infarto agudo do miocardio nesse contexto, devemos
observar que no momento em que ha a ruptura da placa aterosclerética com uma extensao e
profundidade maior, ocorre a oclusao total da luz da artéria, evoluindo para um aumento
extenso da zona de necrose que pode gerar uma perda de tecido do ventriculo.

Assim é possivel observar no eletrocardiograma uma elevacdao do segmento ST o que
caracteriza um Infarto agudo do miocardio.

Infra

Supra

/\\

Fonte: http://twixar.me/1PYT.

Os sinais e sintomas observados no organismo nesse momento é a taquicardia, arritmias,
palidez, vasoconstric¢ao e sudorese. Assim, devido ao processo de morte celular (necrose),

8
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o musculo libera as enzimas cardiacas, que sao proteinas presentes no musculo cardiaco.
Vamos ver um infografico para ndo esquecermos:

(o)
#ACORDE!

taguicardi
a

Sinais e

sudorese S | N to m a arritmias
S

palidez

Vamos entender como avaliar a dor toracica (exame fisico cardiaco):

Esse paciente deve ser atendido em ambientes para o atendimento emergencial a esse tipo
de situacdo clinica, dessa forma o conhecimento do pacientes sobre a organizacao,
fisiopatologia, classificagdes, estratificacdo de risco, complicacdes clinicas, alteracdes no
eletrocardiograma, tratamento e cuidados especializados no manejo do paciente com SCA é
essencial.

Apoés a anamnese inicial deve ser realizada, o atendimento ao paciente terd como objetivo:

v Confirmar o diagnéstico de SCA;

v' Reduzir o gasto de oxigénio pelo musculo do miocardio através do inicio das
medicagoes;

v Organizar um plano terapéutico para estabilizar a placa de aterosclerose ou ja iniciar
a desobstrucdo da artéria coronaria;
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v’ Estabelecer a sistematizacdo da assisténcia de enfermagem para este tipo de cliente*

A avaliacao inicial com uma anamnese detalhada da histdria clinica, exame fisico geral e
especifico do aparelho cardiovascular.

&

FIQUE

ATENTO!

Confirmar Reduzir
a SCA gasto de
02

- Eletrocardiograma - Diminuir esforgos do

aciente
- Marcadores P ;
cardiacosa - Diminuir ansiedade

Durante o atendimento, ndo esquec¢a da abordagem inicial (mneménico MOV):

M | Monitorizacao: inclui a monitoriza¢ao do ritmo cardiaco, frequéncia
cardiaca, pressao arterial e saturacao de oxigénio se possivel.

O | Oxigenoterapia por cateter de oxigénio a 31/min
V | Acesso venoso periférico

E comum identificarmos alguns sinais e sintomas, sendo temos a dor precordial classica, que
é relatada como um aperto opressivo que se irradia para os membros superiores, mandibula,
dorso ou regido epigastrica, pode ser acompanhado de sudorese fria, dispneia, nauseas e
vOomitos, alguns pacientes demonstram o sinal de Levine, que simplesmente colocar a mao
o paciente coloca sua mao espalmada sobre o centro do precordio.

Durante o exame fisico é possivel que ndao tenha nenhum achado. Assim, é importante que a
equipe se atente para o diagndstico diferencial de disseccao de aorta.

Quando falamos dessa condig¢do, consideramos uma situagdo decorrente de ma-formacao, ou
aumento da pressdo arterial nos vasos sanguineos, o que ocasiona a dissec¢ao da parede da
aorta, como essa artéria faz a irrigacao sanguinea para todo o corpo, o fluxo sanguineo é

4 GUIMARAES, Deocleciano T. Dicionario de termos de satide. 5ed. Sio Paulo: Rideel, 2014.
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intenso e a dissec¢do é uma patologia extremamente grave e a forma de tratamento é a via
cirdrgica, o que difere do tratamento para as SCA.

Alguns outros sinais e sintomas podem ser observados e estdo ligados com um péssimo
prognostico do paciente, sendo: estertores pulmonares e terceira bulha; disfuncao
ventricular esquerda; sopro sistdlico com regurgitacao mitral; quarta bulha decorrente da

disfuncao diastélica.

@)
O :

&5 Terceira bulha
O

c

o

O Estertores

o pulmonares

o

£ e

7)) Sopro sistdlico com
3 regurgitacéo mitral
Q.

2.1.1 - Exames complementares

O eletrocardiograma é fundamental no contexto do paciente com Sindrome Coronariana
Aguda, e vai permitir a equipe a identificacao da area acometida pela oclusao/diminuicao do
fluxo sanguineo (VIEIRA, 2017). Vejas os pontos importantes sobre o Eletrocardiograma:

* Exame subsidiario e fundamental- Orientacdo terapéutica inicial.

* Deve ser feito tdao logo - até 10 min de chegada
* Capaz de fornecer dados que sugiram o diagnostico de isquemia miocardica ou

outros diferenciais.
* ECGde 12 derivagoes.

Quer uma dica?

Pacientes que apresentem com ECG inicial alterado, deve-se comparar com um prévio para
auxiliar o diagnostico, entretanto, um ECG normal nao exclui a possibilidade de SCA sem
supra, visto que 5% se apresentam dessa forma (QUILICI, 2010).

ECG- ferramenta central na avaliacdo e manejo dos pacientes, e a presenca de um
supradesnivelamento do segmento ST de ao menos 0,1 em duas derivagdes contiguas- [AM
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com supra. Pacientes com infra de ST ou inversao de T- inicialmente portadores de Al ou IAM
sem supra de ST. A distingdo entre estes diagnosticos sera baseada na presenca de
marcadores de lesao miocardica.

O diagnostico eletrocardiografico é dado pela analise do ECG 12 derivagdes, o qual apresenta
alteracdes de ST / T / onda Q importante.

2.1.2 - Achados no Eletrocardiograma no contexto da Sindrome Coronariana Aguda
(IAM)

a) Achados no ECG - Inversdo da onda T - Isquemia Miocardica:

Infradesnivelamento do segmento ST- corrente de lesao atingindo as camadas endocardicas

© My EKG

Fonte: encurtador.com.br/dzP48

Supradesnivelamento e ST

© My EKG

Fonte: encurtador.com.br/szIMW

Portanto, o ECG indica:

« LESAO (necrose) - JAM com supra
* [SQUEMIA- IAM sem supra
* Pode-se localizar a regiao cardiaca que esta sendo comprometida
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b) Localizacao do IAM em Relacgido as Derivacoes:

Na tabela abaixo, vocé ira entender por qual motivo devemos realizar o
eletrocardiograma com 12 derivagdes, uma vez que é possivel avaliar todas as paredes
cardiacas, anterior, lateral, inferior, direito, posterior.

Localizacdo anatomica e derivacoes do ECG

LOCALIZACAO DERIVACOES
Parede Anterior V1eV4
Parede Lateral D1 eaVL-V5eVe6
Parede Inferior D2,D3 eaVF
Ventriculo Direito V3R aV6R
Parede Posterior V8aVo

Fonte: Autor, Brasilia, 2019.
c) Marcadores de Necrose Miocardica:

Apbs a realizacdo do eletrocardiograma (ou até mesmo antes), é necessario fazer a
coleta de amostra sanguinea para que se avalie os marcadores cardiacos. O
eletrocardiograma nao exclui a avaliagdo dos marcadores (SALLUM, 2010). Portanto, os
marcadores sao:

* Fundamentais para se estabelecer o diagnostico
* Seja angina instavel ou IAM
* Elevados no IAM com e sem supra de ST

Como possibilidade a beira leito, temos disponiveis:

« CK-M

* TroponinasTel

* Mioglobina

* Com o intuito de reduzir o tempo para a obteng¢do dos resultados;
* Ideal em torno de 15 minutos

2.1.3 - Intervencao farmacolégica

A Enfermagem possui importante papel no contexto da abordagem farmacoldgica,
pois, mediante a prescricao, faremos o preparo, administracio e acompanhamento do
paciente apés a administragdo do farmaco. As intervengdes farmacologicas visam:

* Visa diminuir o consumo de oxigénio pelo miocardio
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* Retardar o processo aterotrombotico de obstrucao coronariana
» Utiliza-se a expressao MONAB para todos os pacientes a serem avaliados
* POREM, nem todos os pacientes devem recebé-la

AVALIAR 0 RISCO BENEFICIO

A terapéutica farmacolégica compreende a técnica mnemoénica “MONABC”, que
significa a oferta de:

- Morfina
- Oxigénio
- Nitrato
- AAS
- Betabloqueador
- Clexane
a) Morfina

Efeito:

* Venodilatador que reduz a pré- carga do VE,
* Tem efeito analgésico sobre o SNC, reduzindo a ansiedade

Indicagoes: Todos os pacientes com dor toracica isquémica, [AM sem hipotensdo ou
depressao respiratoria e edema agudo de pulmao (redistribui a volemia).

b) Oxigénio
Efeito: Limita a lesdo miocardica isquémica
Por que usar: Aumentar a oferta de 02
Como usar: 2 a 6 L em mascara facial
c) Nitratos
Efeito:
* Reducao da pré - carga na parede ventricular, reducao da pos - carga, diminuindo o
consumo de 02.
* Vasodilatagao das artérias, redistribuindo o fluxo coronariano.
Drogas usadas: nitroglicerina (principal);
d) Acido Acetilsalicilico

* Atuano impedimento da agregacao plaquetaria, reduzindo a progressao do evento;
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Como usar: 160 a 325 mg

Contra - indicagdes: ulcera péptica ativa, desordens hemorragicas. Atentar para
reacoes de hipersensibilidade a droga.

e) Betabloqueador

Efeito: diminui FC e consequentemente, consumo de 02 pelo miocardio; Uso
obrigatdrio;

Cuidado: hipotensao, choque.
e) Clexane

E classificado como anticoagulante; trata-se de uma droga que tem agio quanto a inibigdo de
geracao trombina e da sua atividade.

A Enoxaparina (clexane) presentam melhor absorcao subcutanea, menor ligacdo a proteinas,
menos ativacao plaquetaria e efeito mais previsivel e reprodutivel.

2.1.4 - Quando usar trombolitico?

()

TOME

NOTA!

Os tromboliticos podem ser usados em situa¢des de dor toracica sugestiva de [AM por um
tempo < 12 horas. Além disso, outras condi¢ées podem ser consideradas, como:

* Suprade ST = 1mm em 2 ou mais derivagcdes contiguas
* Sem limite de idade

Quanto aos tromboliticos ainda, temos também algumas contraindica¢des que devem ser
criteriosamente avaliadas e seguidas.
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Tromboliticos -
Contra-inicacdes
I
I I I I

Acidente Vascular Outros eventos . Sangrame_nto

i L Neoplasia interno ativo

Encefalico cerebrais ha intracraniana (exceto
Hemorragico menos de 1 ano; menstrual).

As opgodes disponiveis sdo a Estreptoquinase (SK), Alteplase (tPA), Tenecteplase (TNK).

Vamos fazer uma questdo sobre o que estudamos até aqui?

3. (INSTITUTO AOCP - 2015) Para paciente com infarto agudo do miocardio (IAM),
indicam um IAM de parede anterior, no ECG deste paciente, as altera¢coes nas seguintes
derivacoes:

a) II, Ill e AVF

b) I, AVL, V5 e V6.
c) V3Ra V6R.

d) V1 a V4.

e) nenhuma.

Comentario:

A alteracdo que pode ser observada entre V1 a V4 é considerado um padrao atipico de oclusao
proximal da descendente anterior, que ganhou o nome de sinal de "Winter" em virtude do
autor que a observou. Assim, nos casos de oclusdo anterior observada em V1 a V4 ocorre um
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infradesnivelamento do segmento ST com ondas T altas e também positivas em, justamente,
V1aV4,
E possivel observar também um supradesnivelamento de ST em aVR.
Parede Anterior Vie V4
Parede Lateral D1 eaVL-V5eVé6
Parede Inferior D2,D3 eaVF
Ventriculo Direito V3R aV6R
Parede Posterior V8aVo9
Parede Anterior V1aV4
Gabarito: Letra D.
2.2 - Parada Cardiorrespiratdéria e Suporte Basico de

Vida

Ao falarmos de PCR, consideramos a interrupg¢ao subita e brusca da circulagao sistémica e/ou
da respiracao, culminando na interrup¢do da oxigenag¢ao dos 6rgaos e tecidos, com principal
repercussao a nivel das células mais sensiveis, principalmente do encéfalo>

Um segundo autor, traz o seguinte conceito: “interrupcdo stbita e brusca da circulagdo
sistémica e ou da respiracdo, que culmina na interrup¢do de Oxigenagdo dos érgdos, tendo
como consequéncia o inicio da morte das células mais sensiveis” (principalmente
neuroldgicas).

Atualmente no Brasil, registramos em média 200 mil casos anualmente, a qual, conforme
estatisticas disponibilizadas pela Empresa Brasileira se Servigos Hospitalares (Ebserh),
metade ocorre em ambientes intrahospitalares. E interessante avaliarmos a taxa de
sobrevida desses pacientes, sendo 9,5% para pacientes com casos de PCR fora hospital, e
24,2% para pacientes no intrahospitalar.

Mas, o que pode levar a uma PCR? Muitas causas podem estar envolvidas, e separamos
algumas das reversiveis, trazidas pela AHA (2015).

Vejamos as Causas da PCR segundo a AHA (2015)

5H 5T
Hipovolemia Tamponamento Cardiaco

5 2015 American Heart Association
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Hidrogénio (acidose) Tensdo de Térax
Hipotermia Toxinas
Hipo/hipercalemia Trombose pulmonar
Hipoxia Trombose coronariana

Fonte: AHA, 2015.

A American Heart Association (AHA) em sua edicao de 2020 corrobora os ritmos de PCR,
sendo classificados em ritmos chocaveis, e ritmos ndo chocaveis. Vejamos:

Ritmos de PCR:
Ritmos Chocaveis Ritmos ndo chocaveis
Taquicardia Ventricular sem Atividade Elétrica sem Pulso
Pulso
Fibrilacao Ventricular Assistolia
AHA, 2020.

Existem 6rgdos que sdo mais sensiveis a falta de 02, sendo CEREBRO e CORACAO - 10 a 20
segundos: perda da consciéncia - Apds um minuto: pupilas midriaticas e fixas - 4 a 5 minutos:
depdsitos de ATP e glicose nos neuronios se esgotam.

Os ritmos chocaveis de Parada Cardiorespiratéria sdo aqueles em que usaremos o
Desfibrilado Externo Automatico durante o nosso atendimento. Contudo, falaremos melhor
mais adiante.

- Taquicardia Ventricular sem Pulso . ,
1 1 1 1 S S 0 } {561 83 5 4RS00 4
583 B! R m s TR g | ISES] EELH EERE S0 S I SR S04 182 4032t 2wy
Y £ L S8 537 "CESSEISEISE SISELLEERS SSS54 18551 5531 FUSSH SSH 3 ERRE° RN NS Latii bl  SEESS SESES S551 1500

N FANEA! A B U (000 .0 A

| |
! !

Fonte: encurtador.com.br/KNSUV

Fibrilagdo Ventricular

{ { { } }
B ..
|
|

]

| { { { i
! : ! } $Hidagiting : : | 8 3 :
! ! { { {

! } { |
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Fonte: énéurtador.com.br/KNSUV |
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Atividade elétrica sem pulso

Fonte: encurtador.com.br/qGHX1

Assistolia

Fonte: encurtador.com.br/cpyCP

PCR extra hospitalar - FV e TVSP

v PCR subita, em grande parte decorrentes de arritmias (quadros
isquémicos - 60%)

v' Aproximadamente 95% das vitimas de PCR morrem antes de chegar ao
hospital

PCR intrahospitalar > AESP e ASSISTOLIA

v' Deterioragéo clinica progressiva

2.2.1 Reconhecimento da PCR

Para reconhecimento da PCR, deve-se inicialmente avaliar o paciente, e identificar:
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Inconsciénci Auséncia de Respiracao

a pulso

agonicaou
apneia

Fonte: AHA, 2015.

Veja! Preparamos um esquema de aprendizagem para vocé, a respeito do reconhecimento da
PCR.

De forma objetiva, o atendimento ao paciente com PCR segue a técnica minemonica CAB,
sendo:

Atendimento em Suporte Basico de Vida

C A B
Compressdo/circulacio  Abertura de Vias Aéreas Boa ventilacdo
AHA, 2015.

No ano de 2020, tivemos novas diretrizes de atendimento a PCR, e vamos entender
algumas mudancas que serdo apresentadas a partir de agora.
Em 2015, aproximadamente 350.000 adultos nos Estados Unidos apresentaram PCR ndo

traumatica extra-hospitalar (PCREH) atendida por pessoal dos servigos médicos de emergéncia
(SME). Apesar dos ganhos recentes, menos de 40% dos adultos recebem RCP iniciada por leigo
e menos de 12% tém um desfibrilador externo automatico (DEA) aplicado antes da chegada do
SME. Depois de melhorias significativas, a sobrevivéncia depois da PCREH esta no mesmo nivel
desde 2012.

Além disso, aproximadamente 1,2% dos adultos internados nos hospitais dos EUA
sofrem PCR intra-hospitalar (PCRIH). Os resultados da PCRIH sao significativamente melhores
que os resultados da PCREH e continuam a melhorar.

As recomendacodes para suporte basico de vida (SBV) e para Suporte avangado de vida
cardiovascular estdao combinadas nas diretrizes de 2020. As principais novas alteragdes incluem
o seqguinte:

 Algoritmos aprimorados e recursos visuais fornecem recursos faceis para lembrar das

orientagdes para cenarios de ressuscitagdo no SBV e SAVC.
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e Aimportancia do inicio imediato da RCP por socorristas leigos tem sido reenfatizada.

e Asrecomendagoes anteriores sobre a administracao de epinefrina foram reafirmadas,
com énfase em sua administragcdo mais precoce.

e O uso de dispositivos de feedback visual em tempo real é recomendado como forma de
manter a qualidade da RCP.

e Mensurar continuamente a pressao arterial sanguinea e o teor de didxido de carbono ao
final da expiracdo (ETCO2) durante a ressuscitacao de SAVC pode ser Util para melhorar
a qualidade da RCP.

e Com base na evidéncia mais recente, o uso rotineiro de dupla desfibrilagcdo sequencial
ndo é recomendado.

e O acesso intravenoso (IV) é a via preferida de administracdo de medicacdo durante a
ressuscitacao no SAVC. Acesso intradsseo (I0) é aceitavel se o acesso IV nao estiver
disponivel.

e Como areabilitagdo pds PCR continua muito tempo depois da hospitalizacao inicial, os
pacientes devem ter avaliagdo e suporte formais para suas necessidades fisicas,
cognitivas e psicossociais.

e O tratamento da PCR na gravidez é focado em ressuscitacao maternal, com a
preparacao para uma cesariana de emergéncia, se necessario, para salvar o bebé e
melhorar as chances de ressuscitacao bem-sucedida da mae.

e Um sexto elo, Recuperacao, foi adicionado as cadeias de sobrevivéncia da PCRIH e
PCREH

e O algoritmo universal de PCR para adultos foi modificado para enfatizar o papel da
administracao precoce da epinefrina em pacientes com ritmos nao chocaveis

* Dois novos algoritmos para emergéncia associada a opioides foram adicionados para
socorristas leigos e socorristas treinados

e O algoritmo de cuidados pos-PCR foi atualizado para enfatizar a necessidade de evitar
hiperoxia, hipoxemia e hipotensdo

Nova cadeia de sobrevida — AHA (2020)
PCRIH
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Elo de RECUPERAGAO - Esse elo sera pautado nas necessidades futuras nos ambitos:
- Fisicos
- Emocionais e psicologicas
- Cognitivas

PCREH

RECUPERACAO - Um sexto elo foi adicionado a cadeia de sobrevivéncia.

Vamos entender o Algoritmo de PCR para adultos
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Inicie a RCP
* Fornega oxigénio
* Cologue o monitor/desfibrilador

L

Ritmo Nio

chocével?

v Y
AN ( : ) ™\
; FVITVSP J  Assistolia/AESP /I

Y

@ , Choque @‘ Epinefrina
imediatamente
4 ‘ 10 ‘

RCP 2 min
. Acezfo':VIzlomln paAACesS0 VIO
* Epinefrinaacada3a5min
* Considere via aérea avangada,

capnografia
Ritmo
chocavel? ¥
Ritmo Sim
- chocavel?
@ , Choque
. ,', Nido
RCP 2 min
* Epinefrinaacada3a5min
+ Considere via aérea avangada,
capnografia
Ritmo Nio
chocével?
Sim
‘\/Z , Choque
Ot s
B RCP 2 min T RCP 2 min |
* Amiodarona ou lidocaina ¢ Trate as causas ‘
* Trate as causas reversiveis reversiveis
) Q 1 4
Ndo Ritmo Sim
chocével?
(29) \J A
‘\1_2/
* Se ndo houver sinais de retorno Vaparas
da circulagdo espontanea (RCE), ou?
vaparalOou 11
* Se houver RCE, va para cuidados
pos-PCR
* Considere se é adequado
continuar com a ressuscitagao

© 2020 American Heart Association

Vamos a algumas observacgdes:
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1- Acesso venoso em relagdo ao acesso intradsseo - Prefere-se o venoso, por ser mais rapido

2- No ano de 2018, houve uma recomendacao para utilizar a amiodarona ou lidocaina (como
primeira linha), nos ritmos chocaveis

2- TV SEM PULSO E FV

Amiodarona - 12 dose de 300 mg, podendo ser repetida apds 3 a 5 minutos CASO
PERMANECA ATV E FV (22 dose de 150 mg)

Lidocaina - 12 dose 1 a 1,5 mg/kg; 22 de 0,5 a 0,75 mg/kg.
Em 2020: Afirmacao a respeito do uso da epinefrina (adrenalina) nos ritmos nao chocaveis

Observagdo importante em relacao a ventilacao - recomenda-se a utilizacdo de extragléteos
desde 2019. Caso seja intubado, usar o capnégrafo

Se via aérea avanc¢ada - capnografia para avaliar a qualidade da reanimacao

Outras observacoes:

Qualidade da RCP
* Comprima com for¢a (pelo menos
5 cm) e rapido (100 a 120/min) e Via aé e
aguarde o retorno total do térax. e N
* Minimize interrupgdes nas
compressdes. ™ c do Ch * |ntubac¢ao endotragueal ou via
* Evite ventilagdo excessiva, D:;ﬂgab n?acagque oo aerea extraglotica avancada
* Alterne os responsaveis pelas * Capnografia com forma de onda

compressoes a cada 2 minutos « Bifasica: Recomendagao do ou capnometria para confirmar e
ouantes, se houver cansago. . fabricante (por exemplo, dose manitorar o posiclonaments do
* Sem via aérea avangada, relagao inicial de 120 a 200 J); se tubo ET
compressdo-ventilagcdo de 30:2. desconhecida, usar o0 maximo » Quando houver uma via
e | | v aoceea | | aéeaauanace adminsr
- Se PETCO, estiver baixo ou equivalentes, podendo ser 1 ventilagéo a cada 6 segundos
caindo, reavalie a qualidade consideradas doses mais altas. (10 ventilagbes/min com
daRCP « Monofasica: 360 .J compressoes toracicas continuas

Capnografia (taxa de gas carbonico exalado - compressdes apresentando menos que 10
mmHg, melhorar reanimacao.

- Ideal: acima de 10, em torno de 20 mmHg.

- Se aumentou abrupto e prolongado (maior que 40mmHg - retorno da circulagao
espontanea).

TRT-RS 42 Regido (Técnico Judiciario - Enfermagem do Trabalho) Enfermagem Cirlrgica, Urgéncia e ergéncia e UTI

www.estrategiaconcursos.com.br

©




Thaysa Vianna
Aula 01

* Intubacao endotragueal ou via
aérea extraglotica avangada

* Capnografia com forma de onda
ou capnometria para confirmar e
monitorar o posicionamento do
tubo ET

* Quando houver uma via
aérea avangada, administre
1 ventilagdo a cada 6 sequndos
(10 ventilagdes/min) com
compressoes toracicas continuas

Algoritmo de emergéncia associada a opidides para socorristas leigos

LEIGOS:
@ Suspeita de intoxicacdo por opioide
» Verifique se a vitima responde.
* Chame por ajuda para alguém préximo.
* Acione o sistema médico de emergéncia.
* Busque naloxona e um DEA, se disponivel.
Sim A pessoa esta N3o
respirando
normalmente?
3 5 Y
O Evite a deterioragdo ' Inicie a RCP*
* Bata no ombro e chame em v