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Objetivos

Identificar os estados da salide humana e os fatores condicionantes;
Compreender os mecanismos de transmissao de doencas;
Compreender o conceito de sobrevivéncia;

Compreender o sistema integrado de emergéncia médica;

Identificar a sequéncia de procedimentos que permitem executar o SBY;
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Conteudos

Conceito de saude

Os comportamentos humanos

Fatores condicionantes da saude: recursos, servicos, sistemas, valores
Saude publica: objetivo, modos de atuacao, tipos

Salde e homeostasia

Estados da salde humana: higido, mérbido, patogénico

Servicos de salde e cuidados de salde
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Conteudos

Cadeia de sobrevivéncia: Suporte Basico de Vida (SBV) precoce, desfibrilhacdo precoce, Suporte
Avancado de Vida (SAV) precoce

0 sistema integrado de emergéncia médica: INEM, 112, CODU, CIAV

SBV: conceito, etapas e procedimentos, posicionamento, sequéncia de acoes, problemas
associados.

Posicao lateral de seguranca
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Teste diagnostico

0 que é ter saude?
0 que é estar doente?

0 que é ser saudavel?
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Conceito de Saude

A salde é a auséncia de doenca????

Reparamos que temos salde?...

... Ou reparamos quando estamos doentes?

A salde é silenciosa...
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“...€ mais facil convencer alguém que sofre a
consultar o médico, do que alguém que nao
sofre a mudar de habitos nocivos, a pensar
num futuro longinquo, até porque os habitos
se tornaram muitas das vezes automaticos,
inseridos num quotidiano e de dificil
alteracao”

LALONDE (1974)

A evolucao do conceito de saude

Na antiguidade

A salde como uma dadiva de Deus e a doenca como um castigo;

Hip6crates (400 AC)

Tratado “os ares e os lugares” - a salde ou a doenca estava relacionada aos locais de
moradia, a agua consumida e o vento;
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A evolucao do conceito de saude

Até ao sec. XIX

Teoria dos “miasmas” - a doenca era transmitida pelos “gases” dos animais e dejetos em
decomposicao;

No final do século XIX

Teoria microbiana - a multicausalidade das doencas;

Saude vs doenca

e Estado de completo bem-estar fisico,
mental e social, e nao apenas a
auséncia de doenca ou enfermidade
(Organizacao Mundial da Saude, 1948)
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Saude vs doenca

- aspetos fundamentais:

¢ Salde nao é apenas a auséncia de doenca;
¢ Salde é um conceito positivo;
e Salde nao pode ser reduzida a questdes fisicas, tendo em conta as condicoes globais

da vida humana - que incluem as dimensoes bioldgicas, sociais e psicoldgicas.
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Saude vs doenca
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A saude enquanto direito

A salde é um direito universal, inerente ao ser humano sendo ela a base essencial ao
desenvolvimento humano.

“Toda a pessoa tem direito a um nivel de vida suficiente para
assegurar a si e a sua familia, a saude e o bem-estar,
principalmente quanto a alimentacao, ao vestuario, ao alojamento,
a assisténcia médica.”

(Artigo 25.° da Declaragao Universal dos Direitos Humanos)
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Em Portugal...

Todos tém direito a protecao da salde e o dever de a defender e promover.

Constituicao da Republica Portuguesa - Artigo 64.

o

O direito a protecao da salde é realizado:

Através de um servigo nacional de satde universal e geral e, tendo em conta as condicoes
economicas e sociais dos cidadaos, tendencialmente gratuito.
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Evolucao das concecoes de saude

Concegao assistencialista de salde

* A salide como da auséncia de doenca

* Assisténcia médica aos que adoecem

Concecao preventiva de salde
* Acao de prevencao - € importante evitar que os individuos adoegam

» Enfatiza acdes de detecao precoce e controle dos fatores que causam as doenca
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Evolucao das concecoes de saude

Concecédo de promocao de salide
* Foco de atencgdo: vida do individuo e da comunidade.

* Procura modificar as condigdes de vida para que sejam dignas e adequadas.

Promover salde significa investir no processo de capacitagao da comunidade para atuar na
melhoria da sua qualidade de vida e saude, incluindo maior participacao do sujeito e da

comunidade no controle das suas préprias condigdes de salde e de vida.
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De que depende a nossa salide? Que “fatores” a influenciam?

Podera alguém ter uma vida saudavel se o meio onde esta inserido, ndo oferece agua potavel?

Podera alguém ter uma vida saudavel...
... e nao aferir de rendimentos suficientes para se alimentar, acesso a educacao e a cuidados de
salde?

... Se nao tiver tempo de desfrutar de momentos de lazer ou de liberdade suficiente para desfrutar

das suas escolhas e desejos de vida...?

Conceito de saude

* Os fatores que influenciam, afetam ou
determinam a salude dos cidadaos e dos
POVOS.

* Razao, 0 motivo, causa ou o0 que leva uma
pessoa a saudavel.
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Determinantes de saude

Fixos ou biolégicos

o ldade, sexo, fatores genéticos

Sociais e econémicos

o Pobreza, emprego, posicao socioeconémica, exclusao social

Ambientais

o Habitat, qualidade do ar, qualidade da agua, ambiente social
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Determinantes de saude

Estilos de vida

o Alimentacao, atividade fisica, tabagismo, alcool, comportamento sexual

Acesso aos servigos

o Educacao, salde, servicos sociais, transportes, lazer
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Em relacao a prépria sadde...
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De que depende a nossa salide? Que “fatores” a influenciam?

Podera alguém ter uma vida saudavel se o meio onde esta inserido, ndo oferece agua potavel?

Podera alguém ter uma vida saudavel...

... e nao aferir de rendimentos suficientes para se alimentar, acesso a educacao e a cuidados de
salde?

... Se nao tiver tempo de desfrutar de momentos de lazer ou de liberdade suficiente para desfrutar

das suas escolhas e desejos de vida...?
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Determinantes Sociais da Saude

* CondicOes em que as pessoas nascem, crescem, vivem, trabalham e envelhecem,
incluindo o sistema de salde (OMS).

« fatores sociais, econémicos, culturais, étnicos/raciais, psicolégicos e
comportamentais que influenciam a ocorréncia de problemas de salde e seus fatores
de risco na populag¢do (CNDSS)

* Sao responsaveis pelas diferencas injustas e evitaveis entre pessoas e paises.

A salde é um processo social e os aspetos sociais e as decisoes politicas interferem nas
condicoes de vida e na salde das populacoes, além de “favorecer” o adoecimento.
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Determinantes de saude

¢ Individual
e Familiar
e Comunitario
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Quais as causas mais frequentes de morte?

Nos paises desenvolvidos?...

... E nos paises em desenvolvimento?
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POLITICAS
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De entre os determinantes da salde, os estilos de vida saudaveis ocupam um lugar de relevo pela
aparente facilidade que apresentam na obtencao de mais ganhos em salde

*Diabetes, Doencas
Cerebrocardiovasculares, Cancro,
Doencas Respiratdrias Cronicas,
Etc

A OMS reconhece que as doencas crénicas nao transmissiveis representavam 60% de todas as causas de
morte e que eram geradoras de 47% dos encargos gerais com a saude.
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Doencas cronicas e morte
prematura

* Doengas com expressdo epidémica que exibem curvas

crescentes e descontroladas.

Fatores - )
. * Estdo associadas a comportamentos
de risco
Do’er]gas Constituem graves problemas de salde publica.
cronicas

Sao as principais causas de morte prematura

01/03/2021
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EUROSTAT

Morte prematura. Dois tercos

das mortes abaixo dos 75 anos

na UE pOdiam tel' SidO evitadas As causas de morte mais comuns nos estados membros, entre a

populagao abaixo dos 75 anos, sdo as doencas coronarias, cancro
colorretal, cancro da mama, AVC e pneumonia. Em 2016, estas cinco
causos foram responsaveis por mais de metade (65%) das mortes com
tratamento no espago europeu.

Cancro do pulmao lidera em mortes evitaveis

Na Unido Europeia, por cada 100 mil habitantes, 37 morrem de cancro do
pulmao, 19 de doengas coronarias, cerca de 12 por intoxicagao alcodlica e
10 com AVC e doenga pulmonar obstrutiva crénica.

Mais de 23 mil pessoas abaixo dos 70 anos morrem
em Portugal a cada ano

© Este artigo tem mais de 1 ano
Registaram-se 23.306 obitos em pessoas com menos de 70 anos, mais de 20% do total da mortalidade. Das mais
de 23 mil mortes prematuras, 0 maior nimero de casos é por doen¢as oncoldgicas.

Mais de 23 mil pessoas com menos de 70 anos morrem em Portugal a cada ano,

0 que equivale a quase 300 mil anos potenciais de vida perdidos.
Causas de morte em 2020
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“A saude comeca em
casa, na familia, na
comunidade e na
sociedade.”

UM FUTURO PARA A SAUDE. GULBENKIAN, 2014
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Prevencao E Controlo Das Doencas
Cronicas Nao Transmissiveis

Prioridades:
Acesso Aos Servicos
Literacia
Alimentacao
Exercicio Fisico

Reducao Do Tabagismo

Diminuicdo Do Consumo De Alcool
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Saude publica

Enfatiza a promogéao e protecao da salde e a prevencao e tratamento da doenca.

* “A arte e a ciéncia de prevenir a doenca, prolongar a
vida e promover a saude através de esforcos
organizados da sociedade” (Acheson, 1988; OMS).

WHAT IS PUBLIC HEALTH?
- 4
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Saude Publica

Objetivos:

*Proteger e promover a salide das populacoes e prevenir a doenca, num esforgo concertado

de toda a sociedade para melhorar o nivel de salde e bem-estar

*Diminuir as desigualdades, nomeadamente as desigualdades sociais em salde

Saude publica

Saude Publica

|
Organizacgao Controlo de
dos servicos de Investigacao algumas

saude doencas

Reducao de
mortalidade /
envelhecimento
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Desafios a salde publica

Prevaléncia crescente das doencas crénicas
Envelhecimento

Doencas emergentes e reemergentes (sobretudo a resisténcia dos agentes patogénicos aos
antimicrobianos),

Desigualdades em saude,
Alteracoes climaticas

Mobilidade crescente da populacao

01/03/2021
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Agentes de salde publica

Governo e Autarquias

Servico Nacional de Satde Organizacoes Nao-Governamentais;

Setores Social ( como Instituicdes Particulares |2/ macias;
de Solidariedade Social) e Privado da Saude Setor Empresarial:
instituicoes da Educagdo, Ciéncia e Cidadaos Nao-Organizados

Investigacao; ~
Comunicacao Social
Organizacodes de Protecao Ambiental;
Entre outros.
Associac¢oes de Profissionais e de Cidadaos;

01/03/2021
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Saude e homeostasia

* Propriedade de um sistema aberto para regular
0 seu ambiente interno de forma a manter uma
condicao estavel, mediante multiplos ajustes de
equilibrio dinamico controlados por mecanismos
de regulacao inter-relacionados.

Saude e homeostasia

A interacao da salde-doenca vai
além do fator fisiolégico.

M e|o E afetada por fatores externo:
Homem + Como agentes patogénicos
externo «  Condicbes sociais

o
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Estados de satide humana

* Boa saude * Doenca ou * Que causa
condicao que doenca
prejudica a
saude

Niveis de prevencao em saude

Prevencao primordial
Prevencao primaria
Prevencao secundaria

Prevencao terciaria

Prevencao quaternaria
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Objetivo: Evitar o surgimento e o estabelecimento de estilos de vida que aumentem o risco de

doenca.

Como? Elaboracao e aplicacao de politicas e programas de promogao de “determinantes positivos
de salde”, na populacao em geral e em grupos selecionados.

Exemplos:

* Legislacao para criacao de espacos livres de fumo do tabaco

* Plano nacional de satde escolar (PNSE)

* Plano nacional para a acao ambiente e salude (PNAAS)
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Objetivo: Evitar ou remover fatores de risco ou causais antes que se desenvolva o mecanismo

patolégico que levara a doenca.

Como? Recorre a meios dirigidos ao nivel individual, a grupos selecionados ou a populagdo em
geral.

Exemplos:

* Imunizacao (vacinag¢ao) contra algumas doencas infectocontagiosas

* Uso de preservativos para a prevengao de doencas sexualmente transmissiveis

* Uso de seringas descartaveis pelos toxicodependentes

01/03/2021
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Objetivo: Detecao precoce de problemas de salde em individuos presumivelmente doentes, mas
assintomaticos para a situagao em estudo e implementar medidas com vista ao restabelecimento

da saulde

Como? Através da existéncia de um periodo de detecao precoce suficientemente longo (periodo
pré-clinico ou assintomatico) e facilmente detetavel

Exemplos:

» Rastreio dos cancros do colo do Gtero, da mama, da prostata, do célon e reto

* Rastreio da fenilcetondria no recém-nascido

* Rastreio e vigilancia da pressao arterial, glicémia ou dislipidémia
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Objetivo: Limitar a progressao da doenga, evitar ou diminuir as consequéncias ou complicagdes da
doenca, promover a adaptacao do doente as consequéncias inevitaveis e prevenir recorréncias da
doenca, ou seja, controla-la e estabiliza-la.

Como? Acao conjunta da medicina preventiva e da medicina curativa.
Exemplos:

* Educacao social

* Politicas de reintegracao

* Adaptacao de infraestruturas

01/03/2021
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Assenta num conjunto de evidéncias e argumentos de contexto muito actual e premente.

Factos:

1. Envelhecimento da populacdo >> aumento das doencas degenerativas e neoplasicas >> aumento das
necessidades de cuidados

Alteragdes na dinamica familiar >> institucionalizagcao de idosos e internamentos prolongados

Inovagao cientifica e tecnolégica >> exigente na verificagao experimental e suporte financeiro
Expectativas da populagdo >> exigéncia de mais e melhores cuidados de salde

“Medicina defensiva!” >> excesso de exames complementares de diagnésticos, distanasia

I T

“Medicalizacao” dos fatores de risco
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Assenta num conjunto de evidéncias e argumentos de contexto muito actual e premente.

Consequéncias:

1. Sociedade “dependente” e “medicalizada”
2. “Rotulagem” indevida
3. latrogenia
4

Custos crescentes e desperdicio em saude

01/03/2021
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Assenta num conjunto de evidéncias e argumentos de contexto muito actual e premente.

Objetivos:

Evitar o excesso de intervencionismo médico e suas consequéncias

Detetar individuos em risco de sobretratamento para os proteger de novas intervengoes médicas
inapropriadas

Sugerir alternativas eticamente aceitaveis por forma a curar sem dano

Capacitar os cidadaos quanto as implicagdes do consumo inapropriado

Analisar as decisoes clinicas

Evitar ou atenuar o excesso de intervencionismo médico:

atos desnecessarios ou injustificados, “passivos” ou “ativos”.
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Servicos de saude e cuidados de
saude

* Conjunto organizado de atividades médicas e paramédicas, gerais
e de especialidades, prestadas a populacao de forma coordenada,
com o objetivo de assegurar a cada individuo o melhor nivel de
salde, através da promocao da saude e da prevencao da doenca

* Sa0 prestados por servicos e estabelecimentos do Estado ou, sob
fiscalizacao deste, por entidades publicas ou por entidades
privadas, sem ou com fins lucrativos.

01/03/2021

56



01/03/2021

Servicos de saude e cuidados de
saude

Tipos de cuidados de salde:

Cuidados de salde primarios
Cuidados de salde secundarios
Cuidados de satde terciarios

Cuidados continuados

01/03/2021
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Servicos de saude e cuidados de
saude

Cuidados de satde primarios
Intervencoes médicas, paramédicas e médico-sociais
Promocao da salde e prevengao da doenca,
Diagnostico e tratamento elementar

Triagem ou encaminhamento para instituicoes especializadas.

Cuidados de satde secundarios ou hospitalares

Diagnéstico ou tratamento através de recursos mais diferenciados
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Servicos de saude e cuidados de
saude

Cuidados terciarios

Conjunto de atividades médicas e médico-sociais visando a limitacdo das sequelas e a reabilitacdo fisica, psiquica

e social dos diminuidos.

Cuidados continuados

Intervengdes sequenciais de sadde e/ou apoio social, decorrente da avaliacao conjunta, centradas na recuperacao
global das pessoas com perda de funcionalidade, ou em situacao de dependéncia, em qualquer idade, que se
encontrem afetadas na estrutura anatémica ou nas fungoes psicolégica ou fisiologica, com limitagao acentuada na
possibilidade de tratamento curativo de curta duracao, suscetivel de correcao, compensagao ou manutencao e que

necessitem de cuidados complementares e interdisciplinares de salde de longa duracao.

01/03/2021
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SNS
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Como esta a saude em Portugal?

UFCD 4283:
Saude e
SOCOITIiSMo

Formadora: Enf®. Carla Freitas
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Objetivos

Compreender o conceito de sobrevivéncia;
Compreender o sistema integrado de emergéncia médica;

Identificar a sequéncia de procedimentos que permitem executar o SBV;
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Conteudos

Cadeia de sobrevivéncia: Suporte Basico de Vida (SBV) precoce, desfibrilhacdo precoce, Suporte
Avancado de Vida (SAV) precoce

0 sistema integrado de emergéncia médica: INEM, 112, CODU, CIAV

SBV: conceito, etapas e procedimentos, posicionamento, sequéncia de acoes, problemas
associados.

Posicao lateral de seguranca

01/03/2021
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Cadeia de sobrevivéncia

A Cadeia de Sobrevivéncia é composta por quatro elos de igual importancia, que traduzem o
conjunto de procedimentos vitais para recuperar uma vitima de paragem cardiorrespiratéria.

01/03/2021
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Paragem cardiorrespiratoria - PCR

* Acontecimento repentino

* Interrupcao ou faléncia subita das funcoes cardiaca
e respiratoria.

Paragem cardiorrespiratoria - PCR

Sinais
A vitima:
* Nao reage a estimulos:
* Inconsciente

* Nao responde

* Nao respira ou nao respira normalmente
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Paragem cardiorrespiratoria - PCR

Causas
Diversas

Cardiacas
* Alteracgoes graves do ritmo cardiaco

* EAM - Enfarte Agudo do Miocardio (ataque cardiaco)
Respiratorias:

» Obstrucao da via aérea por corpo estranho ou engasgamento

» Afogamento

01/03/2021
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Enfarte Agudo do Miocardio

Ocorre devido a uma interrupcao da circulacao sanguinea numa regiao do coracao.

Principais sintomas

Dor persistente no peito, com uma sensacao de aperto que pode passar para o0 braco, queixo ou

costas
Mal-estar geral
Sensacao de falta ar

Nauseas

01/03/2021
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Cadeia de sobrevivéncia

0 funcionamento adequado de cada elo e a articulacao eficaz entre os varios elos é
vital para que o resultado final seja uma vida salva
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Acesso precoce ao Sistema Integrado de Emergéncia Médica (SIEM) - 112

O rapido acesso ao SIEM assegura o inicio da Cadeia de Sobrevivéncia. Cada minuto sem se
chamar o socorro reduz a possibilidade de sobrevivéncia da vitima. Por isso, é fundamental ligar

112 e colaborar com o operador.

Inicio precoce de Suporte Basico de Vida (SBV)

Para aumentar a probabilidade de sobrevivéncia de uma vitima de paragem cardiorrespiratoria é

fundamental iniciar de imediato manobras de SBV.
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Desfibrilhagédo Precoce

A maioria das PCR no adulto ocorrem devido a perturbacdes do ritmo cardiaco. O Unico tratamento eficaz é

a desfibrilhacao, que quando aplicada precocemente alcanga uma alta taxa de sucesso.

Estabilizar - Suporte Avangado de Vida (SAV) precoce

O Suporte Avancado de Vida permite, através de cuidados médicos avancados, conseguir uma ventilagéo e
uma circulacdo mais adequadas. Idealmente, o SAV devera ser iniciado ainda na fase pré-hospitalar e

continuado no hospital.

Cada um dos elos da cadeia de sobrevivéncia € vital e
todos tém a mesma importancia. De nada serve ter o

melhor SAV se quem presencia a PCR n&o souber ligar 112!
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Informar de forma simples e clara:
* O tipo de situacao (doenca, acidente, parto, etc.);
® * A gravidade aparente da situacao;
IN EM * 0O nUmero, o sexo e a idade aparente das pessoas a
necessitar de socorro;

Em caso

de Emergéncia ) o
- * 0O numero de telefone do qual esta a ligar;
Ligue
* Alocalizacao exata e, sempre que possivel, pontos de

referéncia;

* As queixas principais e as alteracoes que observa;

Que informagéo devo dar * A existéncia de qualquer situacao que exija outros

a pessoa que atende o meios para o local, por exemplo, libertacao de gases,
telefone de emergéncia? perigo de incéndio, etc.
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®

Em caso
de Emergéncia

Ligue1 1 2

Que informacao devo dar
a pessoa que atende o
telefone de emergéncia?

Desligue apenas quando o operador indicar.
E importante lembrar que 0 112 é o Nimero
Europeu de Emergéncia, sendo comum, para além
da saude, a outras situacoes, tais como incéndios,
assaltos, etc.;
A chamada sera atendida pela Central de
Emergéncia 112.

* Nas situagoes emergéncia médica, a chamada

sera transferida para o Centro de Orientacao de

Doentes Urgentes do INEM.
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Suporte basico de vida - SBV

Compressoes

Insuflacoes

Permite ganhar tempo, mantendo
alguma circulacao e alguma ventilagao

na vitima, até a chegada de socorro.

O inicio imediato de manobras de SBV
pode duplicar as hipbteses de

sobrevivéncia da vitima.
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Suporte basico de vida - SBV

Algoritmo de SBV

simplificacao de procedimentos

Avaliar as condicdes de seguranca
Avaliar o estado de consciéncia
Permeabilizar a via aérea

Avaliar respiragao

v

Ligar 112
Realizar compressoes toracicas
Realizar insuflagoes

Manter SBV
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correr nenhum risco ou perigo.

explosao, trafego);

toxicos);

19).

0 reanimador deve assegurar-se de que nao ira

* Ambiental (ex. choque elétrico, derrocadas,

*Toxicologico (ex. exposicdo a gas, fumo,

Infecioso (ex. tuberculose, hepatite, covid-

1. Avaliar as condi¢des de segurancga: reanimador, vitima e terceiros
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2. Avaliar o estado de consciéncia

* Coloque-se lateralmente em relacao a vitima, se possivel.

* Abane os ombros com cuidado e pergunte em voz alta: “Esta-me a ouvir?”

2. Avaliar o estado de consciéncia

No caso de vitima reativa:

Garantir a inexisténcia de perigo para a vitima;

Manté-la na posicao encontrada;

Identificar situacoes causadoras da aparente alteracao do estado da vitima;
Solicite ajuda (ligue 112), se necessario;

Reavalie com regularidade.
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2. Avaliar o estado de consciéncia

No caso de vitima ndo reativa:

* Permeabilizar a Via Aérea (VA)
* Colocar a vitima em decubito dorsal;

* Colocar uma mao na testa e inclinar a cabeca para

tras (extensao da cabeca);

* Elevar o queixo usando os dois dedos da outra mao

colocados debaixo do queixo.

4. Avaliar a respiragéo

Mantendo a VA permeavel, verificar se a
vitima respira normalmente:
* Ver, Ouvir e Sentir até 10 segundos:
* Ver os movimentos toracicos;
e Quvir os sons respiratorios saidos da
boca/nariz;

e Sentir o ar expirado na face do

reanimador.
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4, Avaliar a respiragao
* Se a vitima respirar normalmente, coloque-a em Posicao Lateral de Segurancga (PLS).

* Se nao respirar normalmente, ligar 112.

Nos primeiros minutos apés PCR a vitima ainda pode apresentar respiracoes lentas,

ruidosas e irregulares. Respiragdo com estas caracteristicas nao é respiragao normal!

Em caso de duvida da “normalidade” da respiragao,

deve-se atuar como se a vitima nao respirasse.
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5. Ligar112

No caso de vitima reativa:

Se a vitima nao responde e ndo tem respiragdo normal ative, de

imediato, o servico de emergéncia médica (112).
*Na presenca de varios socorristas: um deles contacta os servicos
de emergéncia, enquanto outro inicia as manobras de SBV;

*No caso de apenas um socorrista, o desejavel € que nao

abandone nem atrase o auxilio a vitima.
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6. Realizar compressodes toracicas
Realize 30 compressoes deprimindo o esterno 5-6 cm.

Ritmo: pelo menos 100 por minuto e nao mais que 120 por minuto.

No decurso da PCR o sangue que se encontra retido nos pulmoes e no sistema
arterial permanece oxigenado por alguns minutos.
As compressoes toracicas mantém o fluxo de sangue para o coracao, o cérebro

e outros 6rgaos vitais.
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6. Realizar compressoes toracicas

* Posicionar-se ao lado da vitima;

* Certificar-se que a vitima esta deitada de costas, sobre uma superficie firme e plana;
* Afastar/remover as roupas que cobrem o torax da vitima;

* Posicionar-se verticalmente acima do térax da vitima;

* Colocar a base de uma mao no centro do térax (sobre a metade inferior do esterno);
* Colocar a outra mao sobre a primeira entrelagcando os dedos;

* Manter os bracos e cotovelos esticados, com 0s ombros na dire¢cao das maos;
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6. Realizar compressodes toracicas

* Aplicar pressao sobre o esterno, deprimindo-o 5-6 cm a cada compressao;

* Aplicar 30 compressoes de forma ritmica a uma frequéncia de pelo menos 100 por minuto, mas

nao mais do que 120 por minuto;

* No final de cada compressao garantir a

descompressdo total do térax sem remover as maos;
* Nunca interromper as compressoes mais

do que 10 segundos.

7. Realizar insuflagbes

Apbs 30 compressoes deve efetuar 2 insuflagdes (com duracao de 1 segundo).
* Ainsuflacao, quando eficaz, provoca elevacao do torax
* Evitar insuflagcbes rapidas e forcadas;

* A posicao incorreta da cabeca pode impedir a insuflagao adequada por obstrucao da via aérea;

0 ar exalado pelo reanimador
contém aproximadamente 17%
de oxigénio e 4% de diéxido de

carbono.
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7. Realizar insuflagbes

Insuflagdes boca a boca

*Posicionar-se ao lado da vitima;
*Permeabilizar a Via Aérea (VA);

*Aplicar 2 insuflacdes na vitima, mantendo a VA permeavel:

No final das duas insuflagdes, volte rapidamente a
colocar as suas maos na posi¢ao correta no esterno e

repita mais 30 compressoes toracicas.

7. Realizar insuflagbes

Insuflagdes boca a boca

* Manter a VA permeavel:
* Comprima as narinas usando o dedo indicador e o polegar da mao que colocou na testa;
* Permita que a boca se abra, mas mantenha a elevacao do queixo;

* Inspire normalmente e coloque os seus labios em torno da boca da vitima, certificando-se que nao ha
fugas
» Sopre a uma velocidade regular e controlada para a boca da vitima enquanto observa a elevacdo do

torax

* Mantendo a inclinacdo da cabeca e o queixo elevado, afaste-se da boca da vitima e observe o térax a

baixar quando o ar sai;
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7. Realizar insuflagdes

Insuflagdes com mascara de bolso (pocket mask)

» Mascara de bolso: dispositivo que se adapta a face da vitima, sobre o nariz e boca, € possui uma

valvula unidirecional que desvia do reanimador o ar expirado da vitima.
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7. Realizar insuflagdes

Insuflacées com mascara de bolso (pocket mask)

*Posicionar-se ao lado da vitima;
*Permeabilizar a Via Aérea (VA);

*Aplicar 2 insuflagcoes na vitima, mantendo a VA permeavel:

No final das duas insuflacdes, volte rapidamente a
colocar as suas maos na posi¢ao correta no esterno e

repita mais 30 compressoes toracicas.
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7. Realizar insuflagdes

Insuflagées com mascara de bolso (pocket mask)

* Manter a VA permeavel:

* Colocar a mascara sobre o nariz e boca da vitima (a parte mais estreita da mascara de bolso devera

ficar sobre o dorso do nariz e a parte mais larga da mascara devera ficar sobre a boca);
* Colocar o polegar e o indicador na parte mais estreita da mascara;

* Colocar o polegar da outra mao na parte mais larga da mascara e usar os outros dedos para elevar o

queixo da vitima, criando uma selagem hermética;

» Soprar suavemente pela valvula unidirecional durante cerca de 1 segundo (por cada insuflagao), por

forma a que o térax da vitima se eleve;

* Retirar a boca da valvula da mascara ap6s insuflar
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E se as insuflagées nao forem eficazes? O que fazer?

* Avancar, de imediato, para as compressoes toracicas.
* NUNCA interromper as compressdes por um periodo superior a 10 segundos para

fazer as insuflacoes.

As insuflagbes sdo “obrigatérias”, para que o SBV seja corretamente realizado?

* Se nao se sentir capaz ou tiver relutdncia em fazer insuflacoes, faca apenas
compressdes toracicas - devem ser continuas, a um ritmo de 100 - 120

compressoes por minuto
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8. Manter o SBV

Mantenha as manobras de reanimacao (30 compressoes alternando com 2 insuflagdes) até:
* Chegar ajuda diferenciada;
* Ficar exausto;

* A vitima retomar sinais de vida (vitima desperta e reativa; movimento; abertura espontanea dos

olhos; respiracao normal).

E raro reanimar a vitima apenas com manobras de SBV: caso ndo tenha a certeza que a vitima

recuperou, mantenha SBV
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Seguranca € riscos para o
reanimador

Acidente de viacao
Produtos quimicos ou matérias perigosas
Intoxicacoes

Transmissao de doencas
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Acidente de viagao
* Sinalizar o local com tridngulo de sinalizacao a distancia adequada;
* Ligar as luzes de presenca ou emergéncia;
» Usar roupa clara para que possa mais facilmente ser identificado (colete refletor);

* Desligar o motor para diminuir a probabilidade de incéndio.

Produtos quimicos ou matérias perigosas
* Evitar o contacto sem as devidas medidas de protecao (ex. Luvas, mascara)

* Evitar a inalacao de eventuais vapores libertados pelas mesmas.
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IntoxicagOes
Identificar o produto em causa e a sua forma de apresentacao (em po, liquida ou gasosa)
Contactar o CODU ou o CIAV (centro de informacao antivenenos)

Intoxicac¢éo por produtos gasosos

*Nao se expor aos vapores libertados (nao devem ser inalados).
0 local onde a vitima se encontra devera ser arejado ou a vitima devera ser retirada do local.

Intoxicagao por toxico corrosivo ou gue possa ser absorvido pela pele

*Arejar o local, usar luvas e roupa de protecdo para evitar qualquer contacto com o produto, e mascaras
para evitar a inalacao.

*Nunca efetuar insuflagéo boca-a-boca.
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Transmissdo de doengas

Evitar o contacto com fluidos corporais
* Sangue
* Secrecgoes respiratérias
* Secrecdes nasais
* Suor
e Lagrimas
e Vomito

* Qutros.
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Desfibrilhacao precoce e
desfibrilhador automatico externo - DAE

Importancia

* O ritmo inicial mais comum em casos de PCR (testemunhada) € a fibrilhacao ventricular

(FV) e 0 Unico tratamento eficaz para a FV € a desfibrilhacao elétrica

A probabilidade de uma desfibrilhacao ser bem-sucedida diminui com o passar do tempo

Quanto mais precoce for a desfibrilhagdo, maior sera a taxa de sobrevivéncia.

Sem manobras de SBV precoces, a probabilidade de sobrevivéncia a uma PCR

com FV diminui 10-12% por cada minuto em que a desfibrilnagdo nao é efetuada
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Destibrilhacao precoce e
desfibrilhador automatico externo - DAE

* Dispositivo computorizado que é conectado por elétrodos adesivos ao térax da vitima e
gue apos analise da atividade elétrica cardiaca recomenda, se necessario, a aplicacao

de um choque potencialmente capaz de reverter a situacao.

Sempre que usados adequadamente, os DAE sao
extremamente seguros e fiaveis
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Posicao Lateral de Seguranca - PLS

* Avitima encontra-se nao reativa e com respiracao eficaz

» Se tiverem sido restaurados os sinais de vida apés manobras de reanimacao
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Posicao Lateral de Seguranca - PLS

Garante a manutencao da permeabilidade da via aérea numa vitima inconsciente que

respira normalmente:
* Diminuindo o risco de aspiracao de vomito;

* Prevenindo que a queda da lingua obstrua a VA;

Permitindo a drenagem de fluidos pela boca;

Permitindo a visualizacao do térax;

* Nao estao demonstrados riscos associados a sua utilizacao
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Posicao Lateral de Seguranca - PLS

Deixa-la como a
encontrou

Solicitar ajuda (112)
) e Trauma
Reavaliar
regularmente * Suspeitas de trauma
I * Respiragao agbnica
nconsciente e a
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Técnica para colocar uma vitima em PLS

* Ajoelhe-se ao lado da vitima

oRemova objetos estranhos ao corpo da vitima, os quais ao
posiciona-la possam eventualmente causar lesdes (ex: oculos,

canetas);

oAssegure-se que as pernas da vitima estéo estendidas;
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Técnica para colocar uma vitima em PLS

oColoque o braco mais perto (do seu lado) em angulo reto com o corpo,

com o cotovelo dobrado e a palma da mao virada para cima;
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Técnica para colocar uma vitima em PLS
* Segurar o braco mais afastado

o Segure o outro braco (mais afastado) cruzando o térax e fixe o

dorso da mao na face do seu lado;
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Técnica para colocar uma vitima em PLS
* Levantar a perna do lado oposto

oCom a outra mao levante a perna do lado oposto acima do joetho

dobrando-a, deixando o pé em contacto com o chao;
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Técnica para colocar uma vitima em PLS

* Rolar a vitima

o Enquanto uma mao apoia a cabeca a outra puxa a perna do lado oposto rolando a vitima

para o seu lado;
o Estabilize a perna de forma a que a anca e o joelho formem angulos retos;
olncline a cabeca para tras assegurando a permeabilidade da VA;
oAjuste a mao debaixo do queixo, para manter a extensao da cabeca:

oReavalie regularmente a respiracao

113

01/03/2021

114



01/03/2021

O sistema integrado de
emergéncia medica - SIEM

* Conjunto de acoes coordenadas, de ambito extra-hospitalar, hospitalar
e inter-hospitalar, que resultam da intervencao ativa e dinamica dos
varios componentes do sistema de salde nacional, de modo a
possibilitar uma atuacao rapida, eficaz e com economia de meios em
situacoes de emergéncia médica.

e Compreende toda a atividade de urgéncia/emergéncia, nomeadamente
o sistema de socorro pré-hospitalar, o transporte, a rececao hospitalar e
a adequada referenciacao do doente urgente/emergente.
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SIEM

SABE QUAL O SIGNIFICADO DA ESTRELA DA VIDA?
Detecgdo

Transferéncia
e tratamento
definitivo

Cuidados
durante Pré-socorro
o transporte

Socorro no
local do acidente
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SIEM

1. Detegao

Momento em que alguém se apercebe da existéncia de uma ou mais vitimas de doenca
subita ou acidente.

2. Alerta
Contacto dos servicos de emergéncia, utilizando o NiUmero Europeu de Emergéncia - 112.
3. Pré-socorro

Conjunto de gestos simples que podem e devem ser efetuados até
a chegada do socorro.
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SIEM

4. Socorro

Cuidados de emergéncia iniciais efetuados as vitimas de doenca subita ou de acidente, com

0 objetivo de as estabilizar, diminuindo a morbilidade e a mortalidade.
5. Transporte

Transporte assistido da vitima numa ambulancia com caracteristicas, tripulacao
e carga bem definidas, desde o local da ocorréncia até a unidade de

salde adequada, garantindo a continuidade dos cuidados necessarios.
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SIEM

6. Tratamento na Unidade de Sadde
Tratamento no servico de salde mais adequado ao estado clinico da vitima.

Em alguns casos excecionais, pode ser necessaria a intervengao inicial de um estabelecimento de
salde onde sao prestados cuidados imprescindiveis para a estabilizacao da vitima, com o objetivo de
garantir um transporte mais seguro para um hospital mais diferenciado e/ou

mais adequado a situacao
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SIEM

Intervenientes

* Plblico; ¢ Tripulantes de ambulancia;

 Operadores das Centrais de Emergéncia 112; * Técnicos de ambuléncia de emergéncia;

* Técnicos dos CODU; ¢ Médicos e enfermeiros;

* Agentes da autoridade; ¢ Pessoal técnico hospitalar;

* Bombeiros; ¢ Pessoal técnico de telecomunicagdes e de
informatica.
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INEM - Instituto Nacional de
Emergéncia Médica

Missao
Definir, organizar, coordenar, participar e avaliar as atividades e o funcionamento do Sistema

Integrado de Emergéncia Médica (SIEM), por forma a garantir aos sinistrados ou vitimas de

doenca sUbita a pronta e correta prestacao de cuidados de salde.
Atribuigoes

A prestacao de socorros no local da ocorréncia, transporte assistido das vitimas para o

hospital adequado e articulacao entre os varios intervenientes no SIEM;
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CODU - Centro de Orientacao de
Doentes Urgentes do INEM

Funcao

Atender e avaliar no mais curto espaco de tempo os pedidos de socorro recebidos, com o

objetivo de determinar os recursos necessarios e adequados a cada caso.

0 CODU tém capacidade para acionar diferentes meios de socorro, apoia-los durante
a prestagao de socorro no local das ocorréncias e, de acordo com as informagdes
clinicas recebidas das equipas no terreno, selecionar e preparar a rece¢do hospitalar

dos diferentes doentes.
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CODU - Centro de Orientacao de
Doentes Urgentes do INEM

Funcionamento

Assegurado em permanéncia por médicos e técnicos, com formacgao especifica para efetuar:
* O atendimento e triagem dos pedidos de socorro;
* 0 aconselhamento de pré-socorro, sempre que indicado;
* A selecao e acionamento dos meios de socorro adequados;

* 0 acompanhamento das equipas de socorro no terreno;

* O contacto com as unidades de saude, preparando a rececao hospitalar dos doentes.
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CODU - Centro de Orientacao de
Doentes Urgentes do INEM
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CIAV - Centro de Informacao
Antivenenos

* Centro médico de informacao toxicologica

* Presta informacoes referentes ao diagnostico, quadro clinico, toxicidade,

terapéutica e prognostico da exposicao a toxicos em intoxicacdes agudas
ou cronicas.

Tem disponiveis médicos especializados, 24 horas por dia, que atendem consultas de:
* Meédicos

* outros profissionais de satide
* plblico em geral.
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Veiculos INEM

https://www.inem.pt/category/cidadaos/meios-de-emergencia/
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