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APRESENTACAO

PARABENS! ESTE E O PASSAPORTE PARA SUA APROVAGAO.

A Nova Concursos tem um Unico proposito: mudar a vida das pessoas.

Vamos ajudar vocé a alcancar o tdo desejado cargo publico.

Nossos livros séo elaborados por professores que atuam na area de Concursos Publicos. Assim a matéria
€ organizada de forma que otimize o tempo do candidato. Afinal corremos contra o tempo, por isso a
preparagdo é muito importante.

Aproveitando, convidamos vocé para conhecer nossa linha de produtos “Cursos online”, conteidos
preparatoérios e por edital, ministrados pelos melhores professores do mercado.

Estar a frente é nosso objetivo, sempre.

Contamos com indice de aprovacao de 87%*.

O que nos motiva € a busca da exceléncia. Aumentar este indice € nossa meta.

Acesse www.novaconcursos.com.br e conheca todos os nossos produtos.

Oferecemos uma solugdo completa com foco na sua aprovacdo, como: apostilas, livros, cursos online,
questées comentadas e treinamentos com simulados online.

Desejamos-lhe muito sucesso nesta nova etapa da sua vida!

Obrigado e bons estudos!
*Indice de aprovacdo baseado em ferramentas internas de medico.

CURSO ONLINE

PASSO 1
Acesse:
Www.novaconcursos.com.br/passaporte

Il&l PASSO 2
@ NOUH Digite o codigo do produto no campo indicado

CONCURSOS no site.
PASSAPORTE O cbdigo encontra-se no verso da capa da

Gratis apostila.

*Utilize sempre os 8 primeiros digitos.

Contetido Online Ex: JN001-19

:n: Acesse nosso site e

complemente seus estudos. %

PASSO 3
Pronto!
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SUPORTE BASICO E AVANGADO DE VIDA.

URGENCIA E EMERGENCIA

Urgéncia: quando hd uma situacdo que ndo pode ser
adiada, que deve ser resolvida rapidamente, pois se hou-
ver demora, corre-se o risco até mesmo de morte. Na
medicina, ocorréncias de carater urgente necessitam de
tratamento médico e muitas vezes de cirurgia, contudo,
possuem um carater menos imediatista. Esta palavra vem
do verbo "urgir” que tem sentido de "nao aceita demora”:
O tempo urge, ndo importa o que vocé faca para tentar
para-lo. Estado grave, que necessita atendimento médi-
co, embora ndo seja necessariamente urgente. Exemplos:
contusdes leves, entorses, hemorragia classe |, etc.

Emergéncia: quando ha uma situacdo critica ou algo
iminente, com ocorréncia de perigo; incidente; imprevis-
to. No ambito da medicina, é a circunstancia que exige
uma cirurgia ou intervencdo médica de imediato. Por
isso, em algumas ambulancias ainda ha “emergéncia” es-
crita ao contrario e ndo “urgéncia”. Estado que necessita
de encaminhamento rapido ao hospital. O tempo gasto
entre o momento em que a vitima é encontrada e o seu
encaminhamento deve ser o mais curto possivel. Exem-
plos: hemorragias de classe Il, lll e 1V, etc.

Obstrucao das vias aéreas por corpo estranho:

No caso do paciente consciente: fique por traz do
paciente e envolva a cintura da seguinte forma: coloque
o polegar na barriga do paciente contra o abdémen do
paciente na linha media comprima com o punho o ab-
domen do paciente, cada pressdo deve ser separada e
distinta.

No caso do paciente inconsciente: posiciona-lo so-
bre as costas ajoelhar acalvagado pelas coxas do pacien-
te voltado para a cabega comprimir o abdomen de forma
rapida com o punho.

- retirada com o dedo: abrir a boca do paciente segu-

rando toda a sua lingua introduzir o dedo indicador
sobre a boca.

Assisténcia em hemorragias:

Externa: aplique compressao direta na veia do pa-
ciente; aplique curativo compressivo; eleve a parte lesa-
da para interromper o sangramento; puncionar veia de
grosso calibre para reposicdo de sangue e soro.

Interna: administre sangue de acordo com a prescri-
¢do; monitorize as respostas hemodinamicas do pacien-
te; mantenha o paciente em posicdo supina ate melhora
do quadro; obtenha sangue arterial para monitorar gaso-
metria; caso for procedimento cirdrgico imediatamente
preparar para cirurgia; ndo esquecer que antes da apli-
cacao do sangue e plasma submeter o paciente a prova
cruzada.

Choque hipovolémico: Proporcionar assisténcia
ventilatéria; Restaurar o volume sanguineo circulante;
Leituras continuas de pressao arterial; Mantenha a pres-

sdo sanguinea sistdlica; Mantenha a vigilancia constante
de enfermagem; Os pacientes de choque séptico devem
ser mantidos frios, devido a febre alta.

Ferimentos: Retire os pelos em torno do ferimento;
com excecao das sobrancelhas; limpe em torno da ferida
com a solucéo indicada; pois limpando dentro a solucéo
podera ser nociva caso haja exposicdo de tecidos; ajude
o médico a limpar e debridar o ferimento; auxilie o mé-
dico na sutura; aplique um curativo ndo aderente para
proteger a ferida; administre tratamento bacteriano de
ataque prescrito; ministre profilaxia contra tétano para
proteger o paciente; oriente o paciente a contactar com
o médico e procurar o servi¢o de salde no caso de dor
subita persistente, febre, hemorragia ou sinais de mau
cheiro, secrecdo ou vermelhiddo em torno da ferida.

Feridas abdominais penetrantes: inspecionar o lo-
cal para verificacdo de lesGes penetrantes; auscultar ve-
rificando auséncia ou presenca de traumatismo; avaliar
progressao da distensdo abdominal, defesa reflexa, dor,
rigidez muscular e hiperestesia de rebote, hiperestesia,
e diminuicdo do peristaltismo intestinal; registrar todos
os sinais fisicos a medida que o paciente for examinado.

Cuidados Emergenciais: restauracdo das vias aéreas;
manter o paciente na maca, ja que o movimento pode
causar fragmentacdo de um coagulo em um grande vaso
e produzir hemorragia macica; caso o paciente esteja co-
matoso, imobilizar o pescoco; retirar a roupa de cima do
ferimento; contar o n° de ferimentos; localizar a entrada
e saida dos ferimentos; avaliar a presenca de hemorra-
gias; cobrir as visceras exteriorizadas com curativos es-
téreis de soro fisioldgico para prevenir o ressecamento
das visceras; controlar a hemorragia até que recupere e
possa ser feita a cirurgia; aspirar contetdos gastricos pois
previne complicagdes pulmonares; introduzir cateter ure-
tral para avaliar débito urinario e presenca de hematuria;
suspender ingestdo de liquidos pela boca, prevenindo o
aumento da peristalse e vomitos; no caso de ferimentos
produzido por arma branca preparar para sinografia para
detectar penetracdo peritoneal; administrar profilaxia
contra tétano; administrar antibiético de largo espectro
prescrito; preparar o paciente para procedimento cirurgi-
co caso ocorra, hemorragia, ar sobre o diafragma, evisce-
racdo ou hematuria;

Contusao Abdominal: iniciar método de ressusci-
tacdo; efetuar avaliacdo fisica constante; observar a pre-
senca de presenca de hiperestesia, rigidez, espasmos,
observe o aumento da distensdo abdominal; ausculte
ruidos peritoniais; monitorize frequente sinais vitais; ava-
lie complicagdes imediatas: como hemorragias, choques
e lesdes associadas; encaminhe solicitacdo de exames
laboratoriais; encaminhe para exames radiograficos; co-
logue sonda nasogastrica para prevenir vomitos e conse-
quentes aspiracdes de secrecao;

Esmagamentos: o controle do choque sistémico
constitui prioridade de tratamento; Controlar o choque;
Observar a presenca de comprometimento renal; Imobi-
lizar os grandes esmagamentos de parte mole; Elevar as
extremidades para aliviar a pressdo dos liquidos extra-
vasados; Administrar medica¢des para dor e ansiedade
prescritas, encaminhar a cirurgia, observar presenca de
choques; Monitorar os sinais vitais do paciente; Adminis-
trar plasma e sangue prescritos;

CONHECIMENTOS ESPECIFICOS
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Traumatismos Muiltiplos: Efetuar um exame fisico
simplificado, para determinar sangramento, parada res-
piratdria, ou choque; Iniciar ressuscitagdo; Observar as-
pecto e assimetria da movimentagdo da parede toracica
e padrdo da respiracdo; Ventilar o paciente prevenindo a
hipoxia; Introduzir canula evitando orofaringea evitando
oclusao pela lingua; Avaliar a funcdo cardiaca; Puncionar
veia calibrosa e iniciar administracdo de sangue, deriva-
dos e eletrolitos; Controlar a hemorragia; Prevenir e tra-
tar o choque hipovolémico; Introduzir cateter uretral de
demora, e monitorizar débito cardiaco; Avaliar presenca
de traumatismo de pescoco; Avaliar a presenca de trau-
matismo de cranio; Imobilizar fraturas evitando trauma-
tismo maior de partes moles; Preparar para laparotomia
caso o paciente mostre sinais continuos de hemorragias
e piora; Mobilizar a cada hora o débito urinario; Adminis-
trar tratamento contra tétano.

Fraturas: Dar imediata aten¢do ao estado geral do
paciente; Avaliar presenca de dificuldade respiratorias;
Prepara para traqueostomia, caso necessario; Adminis-
trar sangue e hemoderivados e eletrdlitos, prescrito;
Manter controle de sinais vitais constantes; Avaliar défi-
cits neurologicos; Administrar oxigenagao prescrita; Apli-
car curativo estéril em fratura exposta; Imobilizar antes
de movimentar o paciente; Avaliar sinais de choque e
hemorragias; Manusear a parte afetada o minimo pos-
sivel; Transportar o paciente com seguranca; Administrar
analgésicos prescritos.

Emergéncias de Temperatura: Internacdo: Causada
por insuficiente mecanismo de regulacao de calor; Pes-
soas de riscos as ndo acostumadas com calor excessivos;
Remover a roupa do paciente; Reduzir a temperatura
central interna; Usar lencgois frios; Massagear o pacien-
te promovendo a circulacdo e mantendo vasodilatacdo
cutanea; Colocar aparelho de ventilagdo para resfriar o
paciente; Monitorizar a temperatura do paciente de for-
ma constante; Monitorizar cuidadosamente sinais vitais;
Administrar oxigénio para suprir a as necessidades te-
ciduais; Iniciar infusdo prescrita; Medir o débito urinario
a complicacdo da internacdo e a necrose tubular; Admi-
nistrar tratamento de suporte prescritos: diuréticos, an-
ticonvulsivante, potassio para hipocalemia; Continuar a
monitorizacdo com ECG; Admitir o paciente em UTI, pois
pode ocorrer lesdo permanente no figado.

Lesoes pelo frio: Eritema pernio: Traumatismo recor-
rente a exposicdo a baixas temperaturas que provoca um
verdadeiro congelamento dos liquidos teciduais e das
células e dos espacos celulares; Nao permita que o pa-
ciente deambule, caso o eritema seja de extremidades;
Remova as roupas para evitar compressdo; Reaqueca as
extremidades com calor rapido e controlado; Adminis-
tre profilaxia contra o tétano; Eleve a parte afetada para
controlar o edema; Efetue exame fisico e restaure o equi-
librio hidroeletrolitico; Proteja a parte aquecida e nao
estore as bolhas que formarem; Encoraje a mobilizacao;

Hipotermia Acidental: E um estado de temperatura
interna de 35°, ou menos por exposicao ao frio; Moni-
torar sinais vitais; Monitorar temperatura interna; Trata-
mento de suporte e reaquecimento.

Reacao Anafilatica: Em presenca de edema glético:
incisdo na membrana cricotiredidea para liberar via aé-
rea; Proceder respiracdo cardiorespiratéria; Administre

epinefrina prescrita; Inicie infusdo e medicamento para
reversdo de efeito; Avalie e monitorize sinais vitais; Ad-
ministre oxigénio; Caso o paciente esteja com convul-
s6es administre medicamento anticonvulsivante;

Envenenamento: Controlar vias areas; Avaliar a fun-
cao cardiovascular; Administrar oxigenoterapia; Monito-
rar débito cardiaco; Procurar determinar qual o veneno
para estabelecer antidoto; Monitorar estado neurolégi-
co; Obter amostra de sangue para dosar a concentragdo
do veneno; Puncionar veia calibrosa; Administrar trata-
mento de suporte; Monitorize equilibrio hidroeletroliti-
co; Lavagem gastrica para paciente obnubilado; Monito-
rize e trate complicagdes.

Queimaduras Quimicas: Lavar a pele com &gua cor-
rente; Aplicar lavagens prolongadas com agua morna;
Caracterizar para tratamento correto verificar o tipo de
substancia que causou o envenenamento; Tratamento
adequado para queimadura.

Acidentes com animais peconhentos: Determinar
se a cobra é venenosa ou nao; Determinacao do local e
circunstancias; Monitorizagdo de sinais vitais; Proceder
a tratamento de suporte antes de proceder a aplicagdo
de soro; Solicitar exames laboratoriais; Nao usar gelo
torniquete ou heparina; Raramente e indicada a limpeza
cirlrgica; Observar o paciente nas primeiras 6h, cons-
tantemente;

Intoxicacdao alimentar: Determinar a fonte da in-
toxicacdo; Presenca de sinais neurolégicos; Dar suporte
respiratorio; Corrigir e controlar a hipoglicemia.

O Papel das Unidades de Urgéncia e Emergéncia
no Sistema de Atencao a Saude

No Brasil as Unidades de Urgéncia e Emergéncia,
contrariando o que para elas havia sido planejado torna-
ram-se, principalmente a partir da Ultima década do sé-
culo passado, as principais porta de entrada no sistema
de atencdo a salde, eleitas pela populagdo como o me-
Ihor local para a obtencdo de diagndstico e tratamento
dos problemas de saude, independentemente do nivel
de urgéncia e da gravidade destas ocorréncias.

Com a universalizacdo da atencdo, garantida pela
constituicdo de 1988, os contingentes populacionais, até
entdo sem nenhum tipo de cobertura, passaram a pres-
sionar o sistema fazendo com que, tanto nas pequenas
cidades como nos grandes centros urbanos, os hospi-
tais, através de suas Unidades de Urgéncia e Emergén-
cia, recebessem o impacto direto desta nova demanda,
gue em outras circunstancias deveria destinar-se, prio-
ritariamente ao atendimento ambulatorial, prestado na
rede de postos de salde, nas policlinicas e nos hospitais.

Sao inumeras as explicagdes para esta distorcao, res-
ponsavel em parte pela crescente queda de qualidade do
atendimento nos hospitais, sufocados que estdo por uma
demanda que ndo tém condic¢des financeiras, tecnoldgi-
cas e espaciais de satisfazer. Enfrentando filas intermina-
veis a populacdo que depende da rede publica, encontra
grandes dificuldades na marcacgdo de consultas, inclusive
nos postos de salde, idealizados para ser a principal por-
ta de entrada no sistema de atencdo a saude.



A realidade demonstra que este sistema tem sido in-
capaz de oferecer atendimento adequado a nivel ambu-
latorial no diagndstico e tratamento de ocorréncias que
exijam a presenca de especialistas ou exames de maior
complexidade. Mesmo quando estes servicos estao dis-
poniveis, os prazos de atendimento oferecidos geral-
mente ndo se mostram compativeis com a gravidade dos
problemas ou ainda com a paciéncia, quase inesgotavel,
dos que buscam tratamento.

Nestes aspectos concordamos inteiramente tanto
com o diagnéstico de Cecilio ao colocar em duavida a
adequacdo de um modelo de atencao idealizado para
operar na forma de uma piramide, como com sua pro-
posta de diversificar as portas de entrada no sistema,
que passaria a ter a forma de um circulo. Infelizmente
o drama das longas esperas ndo se esgota com a reali-
zagdo da primeira consulta, ja que na maioria dos casos
sao solicitados exames complementares que via de regra
nao estdo disponiveis nos postos de saude, obrigando os
pacientes a procurar unidades com maiores recursos de
diagndstico e se sujeitar novamente a prazos de atendi-
mento extremamente longos.

Outro agravante do sistema é o horario reduzido de
funcionamento das unidades de menor porte da rede de
saude, horario que coincide com a jornada de trabalho,
dificultando sua utilizacdo por grande parte da popu-
lagdo. Assim um grande nimero de pacientes prefere
abrir mdo do atendimento oferecido nos postos de sau-
de, apesar de sua maior acessibilidade, para se dirigir as
Unidades de Urgéncias e Emergéncias que oferecem, em
geral, atendimento de 24 horas, maior oferta de clinicas
especializadas, exames de maior complexidade e, caso
necessario, a possibilidade de internagéo.

Esta distorcdo, entre inUmeras outras que afetam o
modelo brasileiro de aten¢do a salde, provoca uma série
de impactos no funcionamento das Unidades de Emer-
géncia que devem, necessariamente, ser consideras pelo
arquiteto ja nas primeiras tarefas de programacao e di-
mensionamento, prevendo, por exemplo, um numero
maior de consultérios, para responder ao atendimento
ambulatorial disfarcado que nelas é prestado, um reforco
no dimensionamento dos recursos de diagnostico e uma
maior permanéncia dos pacientes apos receber algum
tipo de atencéo.

A falta de atencdo a esta realidade faz com que as
salas de espera e as salas de observacao sejam, em geral,
sub-dimensionadas, sendo fato corriqueiro a presenca
de pacientes e acompanhantes amontoados nas salas de
espera e nos corredores sem nenhum tipo de conforto
e orientacdo. Nestas condicdes os ambientes de obser-
vacdo deixam de atender as suas fungdes especificas,
passando a funcionar como verdadeiras unidades de in-
ternacao.

As Unidades de Urgéncia prestam atendimento ime-
diato em casos que, em principio, ndo oferecam risco de
vida, exigindo instala¢cdes e equipamentos mais simples,
proprios de uma retaguarda de baixa e média comple-
xidade. As Unidades de Urgéncia / Emergéncia, por sua
vez, sdo locais onde sdo praticados além dos procedi-
mentos de menor complexidade, caracteristicos das si-
tuacdes de urgéncia, procedimentos de maior complexi-
dade, que podem oferecer risco de vida.

Estas unidades, diferentemente das Urgéncias devem
operar com um nivel elevado de resolutividade, deman-
dando uma retaguarda dotada de recursos de apoio ao
diagndstico (imagenologia, tracados gréficos, laborato-
rio de analises clinicas etc.), tratamento (centro cirdrgico,
centro obstétrico e UTls), observacao e internacdo com-
pativeis com a complexidade dos procedimentos nelas
praticados.

Dentre as diversas unidades funcionais que compdem
o edificio hospitalar, as emergéncias sdo as que mais ne-
cessitam de flexibilidade arquitetdnica, ja que seu mode-
lo de funcionamento podera sofrer constantes mudan-
cas, tanto pela incorporagéo de novas tecnologias como
pela orientacdo dada por diferentes equipes de saude.

O dimensionamento, a sinalizacdo e a localizagdo
destas areas, externas a edificacdo, devem ser cuidadosa-
mente estudados, devido a necessidade de garantir aos
usuarios (que em geral, ndo estdo familiarizados com a
EAS) um rapido acesso ao hall de entrada, fundamental
nos casos que por sua gravidade exijam um atendimento
imediato. A drea de manobra das ambulancias deve ser
dimensionada de modo a possibilitar que encostem de
ré, facilitando os procedimentos de desembarque dos
pacientes. Deve-se prever uma area de desembarque co-
berta para no minimo duas ambulancias.

Sala de Triagem e de Consulta de Enfermagem:
O objetivo da sala de triagem é dar maior eficiéncia ao
atendimento, efetuando uma primeira avaliacdo do pa-
ciente, para somente entdo encaminha-lo as areas de
diagnostico e tratamento. Esta avaliacdo pode ser feita
pela equipe médica, ou eventualmente pela de enferma-
gem. A consulta de enfermagem, por sua vez, tem como
objetivo agilizar o atendimento, através da diminuicéo
do tempo da consulta médica, cuidando a equipe de en-
fermagem de levantar as primeiras informacées do so-
bre o paciente, anotando seus dados antropomédrficos,
tomando sua temperatura e tirando sua pressao arterial.

A existéncia de salas de triagem e a realizacdo de
consultas de enfermagem dependerdo do modelo de
atendimento adotado pela direcdo da unidade, que po-
dera optar por efetuar os procedimentos de triagem em
outros ambientes da edificagdo (salas de espera, consul-
térios indiferenciados e, até mesmo, nos halls de aces-
so), assim como descartar a realizacdo das consultas de
enfermagem, alegando que a diminuicdo do tempo de
consulta médica ndo é desejavel quando se busca um
melhor acolhimento do paciente.

As consultas de enfermagem sdo mais comuns em
unidades ambulatoriais, onde o tempo de espera pela
consulta médica ndo é tao critico. Quando realizadas em
unidades de emergéncia, este tipo de consulta contribui
para retardar o contato do paciente com a equipe médi-
ca, 0 que nao se coaduna com os procedimentos nelas
praticados. A adocao crescente da consulta de enferma-
gem nas unidades de emergéncia deve-se, em parte, ao
atendimento ambulatorial disfarcado que, cada vez mais,
vem sendo praticado nessas unidades.

Posto de Enfermagem Central: Além dos postos de
enfermagens exclusivos das salas de observacdo a uni-
dade de emergéncia deve ser dotada de um posto de
enfermagem central, que além de exercer uma atividade
de controle de todo o funcionamento da unidade apoia,
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com o servico de enfermagem, os diferentes atendimen-
tos realizados na unidade. Para exercer de forma ade-
quada estas funcdes a localizacdo do posto de enfer-
magem central deve ser cuidadosamente estudada de
forma a proporcionar uma visdo o mais ampla possivel
da unidade, facilitando o controle das diferentes tare-
fas e 0 acesso da equipe de saude. A correta disposigdo
e o dimensionamento das partes que integram o posto
de enfermagem sao cuidados importantes para otimizar
seu funcionamento. Podemos considerar que o posto de
enfermagem divide-se em trés partes principais: a area
onde se localiza o servico de enfermagem, dotada de
banca e cuba de lavagem, a area de prescricdo e a area
onde se localiza o balcdo de atendimento.

RCP

A parada cardiorrespiratéria pode ser entendida
como uma condi¢do de emergéncia severa no qual ha
uma interrupcao das atividades respiratérias e circula-
torias. A intervencdes de emergéncia visam restabelecer
a circulagdo sanguinea e a oxigenacdo.O suporte Basico
de Vida sdo medidas de primeiros socorros para pacien-
tes em parada cardio respiratéria fora do ambiente hos-
pitalar.

SUPORTE BASICO DE VIDA

Em uma situacdo de parada cardiorrespiratéria fora
da Unidade de Saude devemos utilizar o Suporte Basi-
co de Vida através de seus passos chamados de "CABD
primario”, em que:

“C" significa Checar se a vitima responde e se hd
respiracGo, Chamar por ajuda, Checar pulso, reali-
zar Compressoées (30 compressées);

“A” significa Abertura de vias aéreas;

“B” significa Boa ventilacdo (realizar 2 ventilagées);

“D" significa Desfibrilacdo.

Sequéncia Completa de Atendimento a uma Viti-
ma em Parada cardiorrespiratéria

Seguranca do Local

A primeira decisdo a tomar quando encontrar uma
vitima em parada cardiorrespiratéria fora da unidade
hospitalar é avaliar a seguranga do local. Deve haver
seguranca tanto para a vitima quanto para o socorrista.
Caso o local seja de risco, o socorrista devera primeiro
garantir a seguranca antes de iniciar as manobras de su-
porte basico de vida. Ex.: Se a vitima encontra-se em um
prédio em desmoronamento, o socorrista devera retirar
a vitima deste local; Caso a vitima esteja no transito, o
socorrista deverd primeiro tornar o local seguro (sinali-
zando de forma a desviar ou parar o transito) ou remo-
ver a vitima para um local seguro. Depois de garantir a
seguranca, prosseguir o atendimento.

Avaliar a Responsividade e a Respiracdo da Vitima
Chamar a vitima, se ela ndo responder, aplique conta-
to fisico. Caso a vitima responda, apresente-se e converse
com ela indagando se precisa de ajuda. Se a vitima nédo

responder, cheque a respiracdo através da observacdo do
toérax, se ha elevacao do tdérax em menos de 10 segundos.
Se a vitima tem respiracdo, permaneca ao seu lado e ob-
serve a sua evolucdo. Se achar necessario chame ajuda.
Caso a vitima ndo tenha respiracdo ou estiver somente
com gasping (respiragdo agonizante), chame ajuda ime-
diatamente.

Chame Ajuda

Em um ambiente fora do hospital, ligue para a emer-
géncia (Sistema de Atendimento Mével de Saide — SAMU
192). Se estiver sozinho no atendimento, peca para uma
pessoa chamar ajuda, enquanto continua prestando as-
sisténcia. A pessoa que ficou responsavel por ligar para
o Servico Médico de Urgéncia devera ter condicbes de
responder as perguntas como a localizacdo do incidente,
condi¢bes da vitima, tipo de atendimento que esta sendo
prestado e o que ja foi realizado, etc.

Se por ventura, o socorrista estiver sozinho, sem nin-
guém por perto, e a vitima estd em arada cardiorrespira-
téria por hipdxia (trauma, overdose de drogas e criancas),
o socorrista devera primeiro fazer 5 ciclos de ressuscitagao
cardiopulmonar “RCP" e s6 depois chamar ajuda.

Cheque o Pulso

Caso a vitima ndo apresenta respiracdo, cheque o pul-

so carotideo em menos de 10 segundos:

Vitima apresenta pulsacdo — faca ventilacGo a cada
5 a 6 segundos, mantendo uma frequéncia de 10 a
12 ventilacbes por minuto. Cheque o pulso a cada 2
minutos.

Vitima nao apresenta pulsacdo ou esta em duvida —
Inicie cilos de compressoes e ventilacoes (30 compres-
sées por 2 ventilagées).

Inicie Ciclos de 30 compressées seguidas por 2 Ven-
tilacoes

Caso haja auséncia de pulso e respiracdo, inicia-se as
compressoes tordcicas sequidas de 2 ventilacoes.

Procedimento Adequado de Compressées Toracicas

Para reverter a parada cardiorrespiratéria é fundamen-
tal realizar as compressées tordcicas de forma corre-
ta. Para realizar as compressées tordcicas:

1. Posicione ao lado da vitima. Mantenha seus joelhos
com certa distancia um do outro de forma que dé
uma melhor estabilidade;

2. Afaste as roupas, ou se tiver tesoura, corte as roupas
que cobrem o térax deixando essa regido desnuda;

3. Posicione-se — Coloqgue a regido hipoténar de uma
mdo sobre o esterno da vitima e coloque a outra méo
sobre a primeira, de forma a entrelaga-las. Estenda
os bracos e posicione formando um dngulo de apro-
ximadamente 90°C acima da vitima;

4. Faca compreensdes com uma frequéncia, de no
minimo, 100 compressdes por minuto. A compress@o
deverd realizar uma profundidade de, no minimo,
5 ¢cm. Permita que o térax volte d posicdo normal
antes de realizar a préxima compressdo,; Atente-se
para minimizar interrupgées das compressoes;
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