Manual Tatico de
Urgencia e Emergencia

Modelos mentais, priorizacao clinica e
e suporte de vida para o Atendimento

Pré-Hospitalar (APH).

encao as Urgéncias (RAU) / SAMU 192 / UPA

# Status: Ativo /f Modo: Consulta Rapida
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/I\ Aviso de Sistema: Parametros de Uso

Este conteudo, desenvolvido pela Profec Cursos, possui
carater estritamente informativo, teorico e educacional.
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Teoria Pratica
Fundamentacao conceitual Nao substitui a certificacdo pratica
e protocolos tedricos. presencial (simulagao realistica)

exigida para atuacao profissional.
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Calibrando a Gravidade: Urgéencia vs. Emergéencia

Emergéncia | Urgéncia
Tempo de ihtervenqﬁo

Imediato (Minutos/Segundos). Curto/Médio prazo (Horas).

Risco Iminente

Sem risco de morte imediato, mas

Alto risco de morte iminente. :
com potencial de agravamento.

Funcao Organica

Condicao estavel no momento

| esao irreversivel em curso. Al
da avaliacao.




| Fase 0: Seguranca da Cena e Bi-;_bssegurang:a

Equlpamentos de Protecao

_ Seguranqa antes
dm acesso a
@ — Luvas Oculos

@

Cena insegura = Zero intervengao. A seguranca da equipe precede o atendimento.
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O Funil de Manchester:
Compressao do Tempo-Alvo

Emergéncia. Risco iminente de morte. I 0 min (Imediato)
Muito Urgente. Risco potencial/dor severa. I Até 10 min
Urgente. Estdvel, mas requer avaliagao. Até 60 min

Pouco Urgente. Menor gravidade.

N&o Urgente. Baixa complexidade/Atengae basica. — Até 240 min
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Avaliacao Primaria: O Mapa XABCDE

[X] Exsanguinagao

Controle imediato de
hemorragias externas graves.

" [B] Respiragéo

Avaliar boa ventilacao e esforco
(Breathing).

[D] Disfuncao Neuroldgica

Aplicacao da Escala de Coma de
Glasgow.

B

1

°5 [A] Vias Aéreas

Abertura com controle rigoroso
da coluna cervical.

1 ' [C] Circulagdo

=

Perfusao tecidual e controle de
hemorragias internas.

Gn E] Exposicdo

Exposicao total da vitima e
prevencdo térmica (Hipotermia).
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Suporte Basico de Vida (SBV - AHA): O Ponto Ideal

. "5“4;.'__,___

Compressoes por minuto Profundidade no adulto

Compressoes de alta qualidade: Retorno total do torax e interrup¢coes minimas.
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Logica Binaria do DEA: Ritmos de Parada

Ritmos Chocaveis

Acao: Disparo

Fibrilagcao Ventricular (FV) & Taquicardia
Ventricular (TV) sem pulso.

Desorganizacgao eletrica total requer ‘reset’
imediato.

K

Ritmos Nao Chocaveis

‘Acao: Apenas RCP

Assistolia & Atividade Elétrica Sem Pulso
(AESP).

Auséncia de atividade elétrica tratavel por

|
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Algoritmo de Decisao: OVACE

-

Vitima engasgada
(Corpo Estranho)

»

[

¥

Obstrucao Leve

o Vitima tosse e
respira

?‘

Acéao: Incentivar tosse vigorosa.
Nao interferir mecanicamente.

-
-

Obstrucao Grave

N

Vitima nao tosse,
nao fala, cianose

Adultos / Criangas

Lactentes (<1 ano)

”

h,

Manobra de Heimlich
(Compressoes
abdominais em J).

)

5 Golpes interescapulares
alternados com 5

compressoes toracicas.

J
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Avaliacao Secundaria: A Roda Investigativa (SAMPLA)

Sintomas
(O que a vitima
sente agora?)

Alergias
(A medicamentos,
alimentos, insetos?)

Ambiente Medicamentos em uso
(Eventos que levaram (Prescritos ou
ao trauma/clinica?) recreativos?)
Liquidos e alimentos Passado meédico

(Doencas cronicas,

(Horario da ultima refei¢cao?) . ‘.
cirurgias prévias?)

/1\ Aplicado apds a estabilizacao do XABCDE para direcionamento do tratamento definitivo. J
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A Matriz Diagnostica dos Estados de Choque

Choque = Hipoperfusao tecidual severa.

Fisiopatologia

Perda de volume
(sangue/liquidos).

Sinais
Pele fria, taquicardia,
hipotensao.

Fisiopatologia

Falha na bomba
cardiaca.

Sinais
Congestao pulmonar,
extremidades frias.

Fisiopatologia

Vasodilatacao extrema
por alergia.

Sinais
Edema de glote,
urticaria, estridor.

Fisiopatologia
Vasodilatacao por
infeccao sistémica.

Sinais
Febre, pele quente (fase
inicial), taquicardia.

Acao Inicial

Controle de sangramento,
reposicao volémica.

Acao Inicial
Suporte inotropico,

evitar excesso de fluidos.

Acao Inicial

Adrenalina intramuscular
Imediata.

Acao Inicial

Volume precoce,
identificacao do foco.
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Reconhecimento Rapido: Torax e Vias Aéreas

Infarto Agudo do
Miocardio (IAM)

Fisiopatologia:
Oclusao arterial coronariana.

Clinica:
Dor toracica tipica (opressao, irradiacao) e
atipica (mulheres/diabéticos).

Conduta Inicial:

Eletrocardiograma (ECG) precoce, protocolos
de analgesia e oxigenagao sob medida.

ﬂ) Insuficiencia
£, A Respiratoria
@(\iﬁ( (Crise Asmatica)

Fisiopatologia:

Broncoespasmo e inflamacgao aguda.

Clinica:
Sinais de esforco respiratorio, tiragem
intercostal, cianose.

Conduta Inicial:

Oxigenoterapia de emergencia,
broncodilatadores.



Emergencias Neurologicas: AVC e Convulsoes

Escala Pré-Hospitalar de Cincinnati (AVC) g:::&?s?vaacrise

* Durante: Protecao
;@x. mecanica da vitima,
X manutencao de vias
aéreas (ndo inserir

. objetos na boca).

© Pos-lctal:
o : Posicionamento |
Bracos: | Fala: lateral de seguranga. |

f Rosto: I |

Caimento facial Debilidade unilateral || Alterada ou arrastada 4@ |
LN o R & = L — . I, |
[ Janela terapéutica curta. 1 sinal anormal = Alta probabilidade de AVC. ] J
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O Ecossistema da Sobrevivéncia (Visao Sistemica)

1. Reconhecimento
Onde o tempo comeca

2. Abordagem
Estabilizagdo Vital
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3. Investigacao
. 0 Diagndstico Tatico
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4. Resolucao
Destino
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® RAU acionada -> © Biosseguranca -> ® SAMPLA -> @ Intervencao
Triagem de XABCDE (Corrige Diferenciagao do direcionada ->
Manchester (Corrige o risco Choque / Transporte para
(Define o ritmo). ~iminente de morte) ldentificacao de UPA/Hospital
-> SBV/DEA se JAM/AVC/Asma. especializado.
necessario.

O APH nao e uma série de acgoes isoladas, mas um fluxo continuo de priorizacgao.




Parametros Legais e Eticos em Emergéncias

rSystem Log

[Consentimento Presumido]
[Omissdao de Socorro]

®l [Limitacdo de Suporte]
%\ [Registro em Prontuario]

Aplicavel em vitimas inconscientes com risco de morte
(acdo amparada por lei).

Ocorre na falha em acionar ajuda ou prestar suporte
basico compativel com o treinamento.

Respeito a diretivas antecipadas (quando aplicavel e
validado pela regulagao médica).

“0 que nao foi anotado, nao foi feito.” A documentagao
pos-evento (SAMU/UPA) é a principal defesa legal do
profissional.

[Sessﬁn Encerrada. Profissionais treinados salvam vidas. ]
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