Profec Cursos | Modulo 3

Cenarios de Alta
Gravidade: Gestao

——

e Protocolos A

Consolidacao conceitual para
emergéncias pediatricas, obstétricas
e gestao de desastres (IMV).

Manual Tatico de Aprofundamento Teorico




Arquitetura da Crise:
Os Tres Pilares de Atuacao

Pilar 1: Populagoes
Vulneraveis

Particularidades
fisiologicas e
atendimento critico em
emergéncias pediatricas
e obstétricas.

Pilar 2: Triagem
Sistémica e Desastres

Organizacao da cena,
Sistema de Comando de
Incidentes (SCI) e método
START em multiplas
vitimas.

o

Pilar 3: O Fator
Humano e Sistémico

Contencao psiquiatrica,
suporte psicossocial
(SPIKES), transporte
critico e indicadores de
gestao (KPIs).
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Avaliacao Pediatrica Imediata
e Foco Respiratorio

Tonus,
interatividade,
olhar

Aparéncia

Triangulo de
Avaliacao
Pediatrica - TAP

Palidez,
cianose, cutis
marmorata

Esforco,
ruidos
anormais

Trabalho

Circulagao
Respiratorio

Cutanea

Emergéncias
Respiratorias em
Pediatria

« Laringotraqueobronquite
(Crupe)

- Epiglotite

* Bronquiolite Viral Aguda
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Dinamica do Choque Pediatrico
e Suporte de Vida

Estado Clinico Perfusao & Sinais Conduta (Expansao Volémica)
Choque Compensado: Taquicardia, pressao arterial Protocolo de expansao
Mecanismos de defesa ativos | mantida restrita/monitorada
Choque Descompensado: Hipotensao, alteragao do nivel | passyscitacéo volémica
Falha sistémica gtraaﬁgnsmenma, desidratagdo | jmediata e agressiva

Diretrizes PALS - Suporte Basico e Avancado

Ressuscitacdo =2
— cardiopulmonar
':'——- (RCP) pediatrica

Relacdo & Desfibrilagdo e
COMpressao- -@ controle avancado

ventilacao especifica de vias aéreas




-

Primeira Metade da Gestacao

Abortamento
Fisiopatologia da interrupcao precoce.

Matriz Diagnostica: Sangramentos e
Emergéencias Obsteétricas

Prenhez Ectopica
Risco de ruptura e choque hemorragico.

Segunda Metade da Gestacao

Descolamento Prematuro de
Placenta (DPP)

Separacao abrupta, dor intensa,
hipertonia uterina, alta letalidade
fetal/materna.

Placenta Prévia

Implantacao andmala, sangramento
indolor, vermelho vivo.




Trauma na Gestante e Sindromes
Hipertensivas

Prée-eclampsia

Hipertensao + proteinuria/disfuncao
de orgaos.

Eclampsia

Evolucao para crises convuisivas
(manejo com Sulfato de Magnesio).

Sindrome da Hipotensao Supina

Compressao da veia cava inferior pelo utero gravidico Sindrome HELLP
reduz o retorno venoso. Alteracoes anatomicas

mascaram sinais de choque no trauma abdominal. Hemolise, enzimas hEPGtICBS
elevadas, plaquetopenia.

Conduta imediata: Desvio do Utero para a esquerda
(decubito lateral esquerdo).
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Parto Iminente e Manejo de Distocias

no APH

Parto Cefalico de
Emergéncia
Mecanismo conceitual

de assisténcia a
expulsao.

Reanimacao
Neonatal

Protocolos iniciais no
APH (aquecimento,
vias aéreas).

Boletim de Apgar

Avaliacao da vitalidade
(frequéncia cardiaca,
esforco respiratorio,
tonus, irritabilidade,

cor).

Manejo de
Complicacoes

Condutas teoricas
imediatas para
prolapso de cordao
umbilical e distocia de
ombro.
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Gestao de Incidentes com Multiplas
Vitimas (IMV)

Sistema de Comando
de Incidentes (SCI)

Desastres e HAZMAT

Dimensionamento de
Recursos

Organizacao da Cena

Protocolos especificos para
cenarios naturais
(desmoronamentos, enchentes)
enchentes) e antropicos
(produtos perigosos bioldgicos,
quimicos e nucleares).

Isolamento, areas de
concentracdo e seguranca.

Alocacao rapida baseada na
escala do evento.




Algoritmo de Triagem: Método START

Sim

Nao

e . Ausente L Presente
Abrir vias aéreas Respiracao? ;
>30 irpm

Presente
¢Presente

<30 irpm
PRETO VERMELHO

Normal
(<2s e pulso presente)

Atende comandos .

Ausente

Enchimento >2s ou
pulso radial ausente

VERMELHO

Nao atende
comandos simples
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Parametros Clinicos e Prioridade de

Evacuacao (START)

VERMELHO - Imediato
(Prioridade 1)

Condigao: FR > 30 irpm OU
Enchimento Capilar > 2s OU
Incapaz de responder.

Acao: Atendimento e transporte
meédico imediato.

VERDE - Leve
(Prioridade 4)

Condicao: Estavel; consegue andar e
seguir comandos simples.

Agao: Encaminhada a area de
consolidagao/espera.

AMARELO - Atrasado

(Prioridade 2)

Condigao: FR < 30 irpm, Enchimento
Capilar < 2s e responde a comandos.
(Incapaz de andar).

Agao: Atendimento postergado;
reavaliacao periddica.

PRETO - Expectante/Obito
(Prioridade 3)

Condigao: Auséncia de respiragao e
sinais vitais apos abertura de vias
aereas.

Agao: Sem manobras de
ressuscitagao no local.
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O Fator Humano: Contencao e
Comunicacao em Crise

Emergéncias Psiquiatricas Protocolo SPIKES e Suporte

Abordagem Técnica: Manejo do surto psicotico,
comportamento suicida e agitacao psicomotora.

Comunicacao: Utilizacao do protocolo SPIKES
para comunicacao estruturada de mas

: " noticias.
A Triade de Contencao !
[ 1. Verbal (Descalada) ] Suporte Psicossocial: Acolhimento a familia
T enlutada e estratégias de prevencao do estresse
pos-traumatico na equipe de saude.
[ 2. Farmacoldgica .

¥

‘ 3. Mecanica (Ultimo recurso, seguranca garantida) I
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Logistica Critica: Transporte Inter-hospitalar

2
A

Critérios de Escolha: Distancia, tempo-resposta, complexidade do suporte
a vida necessario e condicdes geograficas/climaticas.

“O transporte so comeca apos a estabilizacao.”

Monitorizacao continua obrigatoria durante o trajeto (via aérea garantida,
acessos venosos, estabilidade hemodinamica pre-transporte).




Gestao do Servigco de Emergéncia
(KPls)

Superlotagao / Tempo de Permanéncia / Taxa de Mortalidade
Overcrowding Length of Stay Precoce
O colapso da capacidade de O gargalo do fluxo. Indicador O reflexo da triagem e
resposta. Compromete a critico da eficiéncia entre a intervencao iniciais. Métrica
seguranca do paciente e esgota admissao na emergéncia e a fundamental para avaliar a
recursos fisicos/humanos. alta ou transferéncia. eficacia dos protocolos de

ressuscitacao.
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Sintese Macro: A Cadeia de Resiliencia
do Sistema

Phase 1: - Phase 2: O Filtro Phase 3: O Fluxo Phase 4: O Destino
O Evento (Caos) (START) - (Transporte)

(KPIs da Emergéncia)

s A gestao eficiente
IMV / Desastres A triagem precisa Distribuicao do Overcrowding

criam um pico de no APH impede o inteligente evita garante que a vitima

demanda colapso imediato sobrecarregar um 'Vermelha' tenha um
insustentavel. da infraestrutura. unico centro. leito de trauma

aguardando.

A exceléncia clinica no campo (Micro)

dita a sobrevivéncia estrutural do hospital (Macro).



Aviso Institucional: Profec Cursos

Lembramos que este conteudo oferecido pela Profec Cursos
(Modulo 3) possui carater estritamente informativo, teorico e
educacional. O material serve como fundamentacao conceitual.

Este manual nao substitui a certificacao pratica presencial
exigida para a atuacao profissional (como o treinamento formal
com manequins de simulacao realistica).

Fim do Modulo 3. Carga horaria teorica concluida.
i M Gemini Notebook



