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I. INTRODUGAO

Bem-vindo ao Manual de Introdugao a Emergéncia Pré-hospitalar, uma fonte projetada para
capacitar Tripulantes de Ambulancia na gestao eficaz de situagdes criticas. Ao longo dos
capitulos, exploraremos o Sistema Integrado de Emergéncia Médica, mergulhando nos
aspetos éticos e legais que regem as agdes em momentos cruciais.

Além disso, aprofundaremos alguns conceitos da anatomia e fisiologia, proporcionando
uma base solida para intervengdes urgentes e emergentes mais precisas e fundamentadas.
A seccao dedicada a higiene e seguranga da vitima fornecera diretrizes essenciais para
minimizar a infecdo, enquanto os aspetos ergonémicos destacam a importancia do bem-
estar fisico dos profissionais durante as operacgdes de socorro.

Este manual ndo estaria completo sem abordar as comunicagdes via radio, uma ferramenta
vital na coordenacgao eficiente de esforcos de socorro. Este manual visa ndao apenas
transmitir conhecimento, mas também cultivar uma mentalidade ética e responsavel,
essencial para enfrentar desafios complexos em ambientes dinamicos de emergéncia.

Ao percorrer estas paginas, juntamente com os restantes manuais, esperamos que se sinta
mais preparado e confiante para responder de maneira diligente e eficiente as mais
variadas situagdes criticas que surgem no ambito da emergéncia médica. Juntos,
comprometemo-nos a elevar os padroes de qualidade na prestagao de cuidados de saude
de emergéncia e contribuir para comunidades mais seguras e saudaveis.

mar-24
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I.SISTEMA INTEGRADO DE EMERGENCIA MEDICA

Objetivos
No final do capitulo, o formando devera:

e |dentificar as fases do SIEM;

e Conhecer os intervenientes do SIEM;
e Identificar os subsistemas do INEM;

e Compreender a rede de referenciagao hospitalar.

Sistema Integrado de Emergéncia Médica
(SIEM) consiste num conjunto de agdes
coordenadas, de ambito pré-hospitalar,
hospitalar e inter-hospitalar, que resultam
da intervengéao ativa e dinamica dos varios
componentes do sistema de saude
nacional, de modo a possibilitar uma
atuacgao rapida, eficaz e com economia de
meios em situagcdes de emergéncia
médica. Compreende toda a atividade de
urgéncia/emergéncia, nomeadamente o
sistema de socorro pré-hospitalar, o
transporte, a recegcdao hospitalar e a

adequada referenciagdo do doente
urgente/emergente’.

Fases do SIEM

A “Estrela da Vida" é o simbolo

internacional dos servicos de emergéncia
médica. E composta por seis faixas, tendo
localizado no seu centro, ao alto, o bastao
de Esculapio com uma serpente enrolada.
As seis faixas correspondem as fases que
constituem um ciclo completo de agdes em
termos de Emergéncia Médica.

A cada uma das pontas corresponde uma
fase do SIEM.

mar-24

Detecao

Transferéncia e

o~ Alerta
tratamento definitivo

Cuidados durante o
transporte

Pré-socorro

Socorro

Fig. 1 - Fases do SIEM
Detegao

Corresponde a0 momento em que alguém
se apercebe da existéncia de uma ou mais
vitimas de doenga subita ou acidente.

Alerta

E a fase em que se contactam o0s servigos
de emergéncia, utilizando o Numero
Europeu de Emergéncia - 112.

Pré-socorro

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

Socorro

Corresponde aos cuidados de emergéncia
iniciais efetuados as vitimas de doencga
subita ou de acidente, com o objetivo de as
estabilizar, diminuindo assim a morbilidade
e a mortalidade.

INTRODUGAO A EMERGENCIA PRE-HOSPITALAR
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Cuidados durante o transporte

Consiste no transporte assistido da vitima
numa ambuladncia com caracteristicas,
tripulagdo e carga bem definidas, desde o
local da ocorréncia até a unidade de saude
adequada, garantindo a continuagdo dos
cuidados de emergéncia necessarios.

Transferéncia e tratamento definitivo

Corresponde ao tratamento no servigo de
saude mais adequado ao estado clinico da
vitima. Em alguns casos excecionais, pode
ser necessaria a intervencao inicial de um
estabelecimento de saude onde sao
prestados cuidados imprescindiveis para a
estabilizagdo da vitima, com o objetivo de
garantir um transporte mais seguro para
um hospital mais diferenciado e/ou mais
adequado a situagao.

Intervenientes no SIEM

Os intervenientes no SIEM sao:

e Cidadao;

e Operadores das Centrais de
Emergéncia 112;

e Agentes da Autoridade;

e Bombeiros;

e Cruz Vermelha Portuguesa;

e Tripulantes de Ambulancia;

e Técnicos de Emergéncia Pré-
Hospitalar (TEPH);

e Médicos;

e Enfermeiros;

e Pessoal Técnico Hospitalar;

e Pessoal Técnico de Telecomunicagdes
e de Informatica.

O Numero Europeu de Emergéncia

Criado em 1991, o nimero de emergéncia
nos paises da unido europeia é o 112. Nao
precisa de indicativo, é gratuito e pode ser
marcado a partir de dispositivos das redes

INEM

fixa (incluindo telefones publicos) ou
moével, tendo prioridade sobre as outras
chamadas.

Em Portugal, as chamadas realizadas para
o Numero Europeu de Emergéncia- 112 sao
atendidas em quatro centros operacionais
(dois no continente e dois nas Regides
Auténomas). O atendimento é Unico para
todo o territério nacional e assenta na
existéncia de dois centros operacionais no
continente (norte e sul), um centro
operacional na Regido Auténoma da
Madeira (112 COMDR) e um centro
operacional na Regidao Autonoma dos
Acores (112 COAZR), estando estes ultimos
interligados com o territério continental,
garantindo assim capacidades alternativas
e de redundancia entre todos os centros
operacionais.

Os Centros Operacionais 112 (C0112)?

e Os CO112 sao distribuidos pelo
territério nacional de modo a efetuar a
sua cobertura total.

e Os CO112, sem prejuizo da sua
redundancia quando  necessario,
compreendem:

a)0 Centro Operacional Norte
(112CONOR), com responsabilidade de
atendimento das chamadas dos
distritos de Aveiro, Braga, Braganca,
Coimbra, Guarda, Porto, Viana do
Castelo, Vila Real e Viseu;

b) O Centro  Operacional Sul
(112C0OSUL), com responsabilidade de
atendimento das chamadas dos
distritos de Beja, Castelo Branco, Evora,

Faro, Leiria, Lisboa, Portalegre,
Santarém e Setubal;
c) O Centro Operacional Acores

(112COAZR), com responsabilidade de
atendimento das chamadas da Regiao
Auténoma dos Acores;
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d) O Centro Operacional Madeira
(112COMDR), com responsabilidade
de atendimento das chamadas da
Regidao Auténoma da Madeira.

Conhecer

Fig. 2 - Centro Operacional 112

Aos Centros Operacionais 112 compete:

¢ O atendimento ao publico, identificagao
e caracterizagao das ocorréncias;
e O apoio especializado para situagdes

especiais, ao nivel de segurancga
publica, protecao civil ou emergéncia
médica;

e O encaminhamento das ocorréncias
para as entidades competentes
visando o despacho dos meios de
SOCOITO.

A gestdo operacional do servico 112
compete a Diregdo Nacional da Policia de
Seguranga Publica (PSP).

Atualmente, no territério de Portugal
Continental, as chamadas que dizem
respeito a situagbes de saude sao
encaminhadas para os Centro de
Orientagdo de Doentes Urgentes (CODU) do
Instituto Nacional de Emergéncia Médica
(INEM) em funcionamento no Porto,
Coimbra, Lisboa e Faro.
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Coordenacao do SIEM - INEM

O SIEM possui um caracter pluridisciplinar
e define-se como o conjunto de agdes pré-
hospitalares,  hospitalares e inter-
hospitalares, englobando a intervencao
ativa, dindmica e coordenada dos varios
componentes da comunidade, de modo a
possibilitar uma atuacao rapida, eficaz e
com gestao adequada de meios.

O INEM é o organismo do Ministério da
Saude ao qual cabe coordenar o
funcionamento do Sistema Integrado de
Emergéncia Médica, no territério de
Portugal Continental, de forma a garantir as
vitimas em situacdo de emergéncia a
pronta e correta prestacao de cuidados de
saude.

A triagem das situagcdes de emergéncia, 0
envio de meios adequados ao local da
ocorréncia, a prestacao de socorro, o
transporte assistido das vitimas para o
hospital adequado e a articulagao entre os
varios intervenientes no SIEM (hospitais,
bombeiros, policia, entre outros), sdo as
principais tarefas do INEM.

A organizacao da resposta a emergéncia,
fundamental para a cadeia de
sobrevivéncia, simboliza-se pelo Numero
Europeu de Emergéncia - 112 e implica, a
par do reconhecimento da situacao e da
concretizagdo de um pedido de ajuda
imediato, a existéncia de meios de
comunicagao e equipamentos necessarios
para uma capacidade de resposta pronta e
adequada.

CcobDuU

Compete ao CODU atender e avaliar no
mais curto espago de tempo os pedidos de
socorro recebidos, com o objetivo de
determinar os recursos necessarios e
adequados a cada situagdo. O
funcionamento do CODU é assegurado em

INTRODUGAO A EMERGENCIA PRE-HOSPITALAR
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permanéncia por Médicos, Técnicos de
Emergéncia Pré-Hospitalar e Psicdlogos,
com formagao especifica para:

e Avaliar, através de um sistema de
algoritmos de triagem, no mais curto
espago de tempo, os pedidos de
socorro recebidos, com o objetivo de
determinar os recursos necessarios e
adequados a cada situacao;

e Aconselhar os cidaddaos a realizar
manobras basicas de emergéncia,
sempre que indicado;

e Selecionar e acionar os meios de
emergéncia médica adequados;

e Aconselhar as equipas no terreno,
sempre que necessario, bem como
validar protocolos de atuagdo aos
profissionais ndao-médicos;

e Proceder a correta referenciagdo do
doente urgente/emergente e, em
particular, garantir a gestao adequada
da fase pré-hospitalar das Vias Verdes;

e Assegurar o contacto com as unidades
de saude, preparando a recegao
hospitalar, garantindo o tratamento
adequado do doente
urgente/emergente, com base em
critérios clinicos, geograficos e de
recursos da unidade de saude de
destino;

e Gerir as
emergeéncia;

e Promover a resposta integrada ao
doente urgente/emergente.

telecomunicagcdes de

Fonte: INEM

Fig. 3 - CODU

INEM

Na esfera do CODU para atender a
necessidades especificas existem dois
Servigos:

CODU Mar

Presta  aconselhamento  médico a
situacdes de emergéncia que se verifiquem
a bordo de embarcagdes, garante os
cuidados a prestar, procedimentos e
terapéutica a administrar a vitima, podendo
também acionar a evacuagao do doente,
organizar o acolhimento em terra, e
encaminha-lo para o servico hospitalar
adequado.

Centro de Informacgao Antivenenos (CIAV)

Presta aconselhamento especializado em
situagdes de intoxicagao ou exposi¢cao a
toxicos, fornece, ao publico em geral ou a
profissionais de saude em particular, as
indicagGes adequadas a cada caso, com o
objetivo de minimizar as consequéncias
das intoxicagoes.

O numero de contacto, gratuito, do CIAV é o
800 250 250.

Centro de Apoio Psicoldgico e Intervengao
em Crise (CAPIC)

Presta apoio psicoldégico em emergéncia
em situagdes de emergéncia psicoldgica,
como é o caso de situagdes de morte
inesperada, violenta, comportamentos
suicidas, abusos e violéncia fisica ou
sexual, entre outros.

Meios INEM

O INEM presta assisténcia pré-hospitalar
mais adequada a vitimas de acidente ou
doenca subita e providencia o transporte
para as unidades de saude adequadas
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tendo ao seu dispor varios meios de
emergéncia:

Helicopteros de Emergéncia Médica do
Servico de Helicopteros de Emergéncia
Médica (SHEM)

Os Helicopteros de Emergéncia Médica sao
utilizados no transporte de doentes graves

entre unidades de saude ou entre o local da
ocorréncia e a unidade de saude.

Estdao equipados com material de suporte
avancgado de vida.

A suas missoes sao divididas em:

e MissOes Primarias

O helicéptero coloca uma equipa médica e
equipamento no local da ocorréncia. Em
regra, os doentes sao helitransportados
para a unidade hospitalar, mas também
podem ser transportados em ambuléncia,
acompanhados ou nao pela equipa do
helicoptero.

e MissoOes Secundarias

O helicoptero transporta doentes criticos
entre unidades de saude.

e Qutras Missoes

Pode também ser utilizado para outras
missdes como o transporte de 6rgaos.

A tripulagao dos helicopteros é constituida
pela equipa de pilotos (o comandante e um
piloto) e pela equipa médica (um médico e
um enfermeiro).

mar-24
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Fonte: INEM

Fig. 4 - Helicoptero de Emergéncia Médica

Viaturas Médicas de
Reanimagao (VMER)

Emergéncia e

Séao veiculos de intervengao pré-hospitalar
destinados ao transporte rapido de uma
equipa médica, constituida por um médico
e um enfermeiro, ao local onde se encontra
o doente, por forma a prestar cuidados de
suporte avancado de vida (SAV). Poderdo
vitima na

acompanhar ou ndo a
ambulancia.

* Fonte: INEM

A\ N

Fig. 5 - Viatura Médica de Emergéncia e Reanimacgao

Ambulancias de Transporte Inter-hospitalar
Pediatrico (TIP)

Estes meios especializados sdo dedicados
ao transporte de vitimas em idade
pediatrica em estado critico entre unidades
de saude, estao equipadas com todo o
material necessario a estabilizacao e
transporte de doentes com menos de 18
anos de idade.

INTRODUGAO A EMERGENCIA PRE-HOSPITALAR
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e

A sua tripulacao é constituida por um
médico e um enfermeiro especialistas em
pediatria e neonatologia apoiados por um
técnico de emergéncia pré-hospitalar.

Fonte: INEM

Fig. 6 - Ambulancia de transporte inter-hospitalar
pediatrico

Ambulancias de Suporte Imediato de Vida
(SIV)

Realizam transporte primario e secundario.
Tém por missao garantir cuidados de saude
diferenciados, designadamente manobras
de reanimacgao e transporte inter-hospitalar
de doentes criticos. A sua atuagao é guiada
por algoritmos de decisao definidos pelo
INEM e aprovados pela Ordem dos
Médicos.

A sua tripulacdo é constituida por um
Enfermeiro e um TEPH.

5 i i Fonte: INEM

Fig. 7 - Ambulancia de Suporte Imediato de Vida

INEM

Ambulancias de Emergéncia Médica (AEM)

A Ambulancia de Emergéncia Médica
(AEM) do INEM é uma ambulancia do Tipo
B, destinada a estabilizacao e transporte de
doentes urgentes e emergentes.

As AEM dispdéem de equipamento diverso
de avaliacao, reanimacao e estabilizacao
clinica, indispensavel ao cumprimento dos
algoritmos de decisdao médica definidos
pelo INEM e aprovados pela Ordem dos
Médicos.

A sua tripulagdo é constituida por dois
TEPH.

L MERGENCIA MEDICA

RIOD 1,\‘1'}#"‘-
.'JIIIDH,.IEI‘IJ-
IRSTITUTO NACIONAL DE

i INEM

Fig. 8 - Ambulancia de Emergéncia Médica

Motociclos de Emergéncia Médica (MEM)

Estes meios de grande agilidade sao
tripulados por um TEPH e vocacionados
para deslocagdes rapidas no transito
citadino. Este veiculo transporta um
monitor com possibilidade de realizagao de
Desfibrilhagcdo Automatica Externa e
capacidade para realizar
eletrocardiograma, oxigénio, adjuvantes da
via aérea e ventilagdo, equipamento para
avaliagao de sinais vitais e glicemia capilar
e outros materiais de Suporte Basico de
Vida (SBV).
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Fonte: INEM

Fig. 9 - Motociclo de Emergéncia Médica

Ambulancia de Emergéncia Médica em
Posto de Emergéncia Médica e em Posto
de Reserva

Estas ambuléancias sao do tipo B e estao
sediadas em entidades com as quais o
INEM tenha celebrado protocolo especifico
para o efeito, em estrita obediéncia aos
termos acordados, assim se constituindo
em:

e Postos de Emergéncia Médica (PEM);
e Postos de Reserva (PR).

MING 3 1
TUTO NACIONAL DE EMERGENCIA MEDICA 8
— —

Fonte: INEM

Fig. 10 - Ambulancias de Emergéncia Médica em
Postos de Emergéncia Médica.
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Ambulancias de Socorro

As Ambulancias de Socorro sao do tipo B
sendo operadas por entidades agentes de
protecdo civil e/ou por elementos do
Sistema Integrado de Emergéncia Médica.
Sao tripuladas por elementos pertencentes
as respetivas entidades.

Eonte: INEM

Fig. 11 - Ambulancia de Socorro

Unidades Moveis de

Psicolégica de Emergéncia (UMIPE)

Intervencao

As UMIPE sao acionadas pelo CODU para
eventos potencialmente traumaticos. Sao
tripuladas por um TEPH e por um Psicologo
que intervém em situagdes como acidentes
de viagdo, mortes inesperadas ou
traumaticas, emergéncias psicoldgicas,
abuso/violagao fisica ou sexual,
ocorréncias que envolvam criangas, entre
outros.

As UMIPE sao ainda integradas nos

dispositivos de resposta do INEM a
situagcdes de excecdao, nomeadamente,
incéndios, inundacdes, explosoes,

catastrofes naturais e humanas, entre
outras.

T
34 Fonte:INEM

Fig. 12 - Unidade Movel de Intervengéo Psicoldgica
de Emergéncia
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Meios de situacao de excecao

Além dos servicos e dos meios de
intervencao ja referidos, o INEM dispde
ainda de varios meios com capacidade de
intervencdo em situagcbes excecionais,
nomeadamente catastrofes ou acidentes
graves de que resultem vitimas em numero
elevado.

Entre estes meios podem ser referidas as
Viaturas de Intervengcdo em Catdastrofe
(VIC), e o Portuguese Emergency Medical
Team (PT EMT).

As VIC estdo localizadas no Porto, Coimbra,
Lisboa e Faro e podem ser acionadas a
qualquer momento. Estas viaturas
permitem a montagem de Postos Médicos
Avancados, melhorando as condigdes em
gue as equipas dos varios meios de socorro
intervém e permitindo a prestagdo de
melhores cuidados de Emergéncia no local
das ocorréncias.

A carga da VIC é composta por monitores-
desfibrilhadores, ventiladores, monitores
de parametros vitais, seringas infusoras,
diversos farmacos, radios de comunicagao,
entre outros.

P MINISTERIO DA SAUDE Viatura Intervengio

armiro sacionsd o€ eecencia MDA
[ f
|
1

a2 ﬂ

Catastrofe

INEM

O Emergency Medical Team do PT EMT é
um modulo de Emergéncia Médica, Tipo 1
fixo, vulgarmente conhecido como Hospital
de Campanha. Este moddulo permite
garantir padroes de qualidade no
atendimento clinico em contextos de
excecdo a Emergéncias complexas ou
Catastrofes, com este processo de
qualidade gerido pela Organizacao Mundial
de Saude (OMS) que garante a prestacao de
cuidados de saude equivalente em varios
paises.

O PT EMT tem a capacidade de:

e Triagem e avaliagdo inicial -
Estabilizacao inicial e referenciagéo de
um elevado numero de vitimas de
trauma ou doencga;

e Observagdo clinica temporaria, RX,
pequena cirurgia, entre outras
valéncias.

e Tratamento definitivo de algumas
situacbes médicas e traumaticas de
menor gravidade.

2\

% Fonte:NEM
Fig. 14 - PT EMT
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Rede de referenciagao hospitalar

As Redes de Referenciacdo Hospitalar
(RRH) sdo sistemas através dos quais se
pretende regular as relacbes de
complementaridade e de apoio técnico
entre todas as instituicdes hospitalares, de
modo a garantir o acesso de todos os
doentes aos servicos e unidades
prestadores de cuidados de saude 24h/dia,
sustentado num sistema integrado de
informacao interinstitucional.

A Rede de Servigos de Urgéncia' integra os
seguintes niveis de resposta, por ordem
crescente de recursos e de capacidade de
resposta:

Servico de Urgéncia Basico (SUB);

e S3ao o primeiro nivel de acolhimento a
situacbes de urgéncia, de maior
proximidade das populagdes, e
constituem um nivel de abordagem e
resolucdo das situagdes mais simples
e mais comuns de urgéncia;

e Realizam a estabilizagdo inicial de
situagoes urgentes de maior
complexidade, que exijam um nivel de
cuidados mais diferenciado, e em que o
beneficio clinico do transporte para
estas unidades, por maior proximidade
com o primeiro contacto Médico, seja
superior ao transporte mais prolongado
para o servico de urgéncia (SU), ou
quando o utente ndo recorra aos
servigos de atendimento 112 e se dirija
diretamente aos SUB.

Servico de
(SUMC):
e Localizando-se como forma primordial

de apoio diferenciado a rede de SUB e
referenciando para servigo de urgéncia

Urgéncia Meédico-Cirurgico

pedidtrico (SUP) situagbes que
necessitem de cuidados mais
diferenciados ou apoio de
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especialidades nao existentes no
SUMC, definidas nas respetivas redes
de referenciagao.

e S3o valéncias médicas obrigatorias:
Medicina Interna; Pediatria; Cirurgia
Geral;,  Ortopedia;  Anestesiologia;
Imuno-Hemoterapia; Bloco Operatério;
Imagiologia e Patologia Clinica.

Servigo de Urgéncia Polivalente (SUP):

e E o nivel mais diferenciado de resposta
as situagdes de Urgéncia e Emergéncia;

e Para além das valéncias dos SUMC,
deve ainda dar resposta especifica nas
seguintes valéncias: Neurocirurgia;
Imagiologia com Angiografia Digital e
Ressonancia Magnética; Patologia
Clinica com Toxicologia; Cardiologia de
intervencao; Pneumologia;
Gastrenterologia; Cirurgia
Cardiotoracica; Cirurgia Plastica e
Reconstrutiva; Cirurgia Maxilo-facial;
Cirurgia Vascular; Medicina Intensiva.

INTRODUGAO A EMERGENCIA PRE-HOSPITALAR
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O Sistema Integrado de Emergéncia Médica (SIEM) consiste num conjunto
de acbes coordenadas, de ambito pré-hospitalar, hospitalar e inter-
hospitalar, que resultam da intervencdao ativa e dinamica dos varios
componentes do sistema de saude nacional, de modo a possibilitar uma
atuacdo rapida, eficaz e com economia de meios em situagbes de
emergéncia médica;

A “Estrela da Vida” é o simbolo internacional dos servigos de emergéncia
médica;

As fases do SIEM sao: Detecao, Alerta, Pré-socorro, Socorro, Cuidados
durante o transporte e Transferéncia e tratamento definitivo;

O numero Europeu de Emergéncia é 112;

Em Portugal, as chamadas realizadas para o 112 sao atendidas em quatro
centros operacionais (dois no continente e dois nas Regides Autdbnomas);

O INEM é o organismo do Ministério da Saude ao qual cabe coordenar o
funcionamento do Sistema Integrado de Emergéncia Médica, no territorio de
Portugal Continental, de forma a garantir as vitimas em situagdo de
emergéncia a pronta e correta prestacao de cuidados de saude;

Compete ao CODU atender e avaliar no mais curto espago de tempo os
pedidos de socorro recebidos, com o objetivo de determinar os recursos
necessarios e adequados a cada situacao;

O CIAV presta aconselhamento especializado em situagdes de intoxicagao
Ou exposicao a toxicos;

O CAPIC presta apoio psicolégico em emergéncia em situagdes de
emergeéncia psicoldgica;

O INEM dispdes de varios meios de emergéncia como Helicéptero, VMER,
TIP, SIV, AEM, MEM, Ambulancias de socorro, UMIPE, e meios para situagoes
de excecao (VIC e PT-EMT).

~ Z
m
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lll. ETICA E ASPETOS LEGAIS

Objetivos
No final do capitulo, o formando devera:

e Compreender o que é a ética;

TAS | Introducdo a Emergéncia Pré-hospitalar | Etica e Aspetos Legais

e Compreender os aspetos legais relacionados com a atividade da emergéncia pré-

hospitalar.

O operacional de emergéncia pré-hospitalar
deve ter plena consciéncia do papel
fundamental que representa no Sistema
Integrado de Emergéncia Médica. Dele
dependem muitos dos doentes que
necessitam de assisténcia pré-hospitalar e,
se uma atuacdo correta pode contribuir
para reduzir as taxas de mortalidade e
morbilidade, a abordagem intempestiva ou
incorreta de um doente pode comprometer
de forma definitiva o seu futuro.

De forma a poder desempenhar as suas
fungdes com competéncia e eficacia, o
operacional deve desenvolver um esforgo
permanente de formacdo continua e de
atualizagdo dos seus conhecimentos para
poder responder de forma adequada as
situacdes que tera que enfrentar.

O operacional deve demonstrar um elevado
profissionalismo e educacgao, traduzidos
numa atitude correta e boa apresentacao.
De facto, a sua aparéncia é responsavel
pela primeira impressao que vai provocar
na pessoa a ser assistida. Desta impressao
depende a criagdo de um clima de
confianga, fundamental para obter da
vitima e dos presentes no local da
ocorréncia total colaboragao.

O operacional deve conhecer o material, 0
veiculo e respetivo equipamento e
conhecer as suas normas de utilizagao e
manutengdo. Sé assim podera cumprir a
sua missao de forma eficaz e com respeito
pelas normas deontoldgicas que regem
essa funcao.

mar-24

Deve ainda conhecer e adotar os
comportamentos adequados perante as
vitimas e, de um modo geral, perante a
sociedade. Esta questao é particularmente
importante quando em funcbes de
conducdo de um veiculo de emergéncia
para a prestagdo de socorro e, se em
marcha de emergéncia, com a utilizagao
dos sinais sonoros e luminosos,
sinalizando adequadamente a sua marcha.

Etica3*

A palavra ética deriva do termo de origem
grega éthos, utilizado em retdrica, que
significava o costume, o habito, o carater
que o escritor ou orador adotava para dar
uma imagem dele mesmo que inspirasse
confianga no publico.

Atualmente, ética pode ser definida como
um conjunto de valores morais e principios
que norteiam a conduta humana na
sociedade, contribuindo para que haja um
equilibrio e bom funcionamento social,
possibilitando que ninguém saia
prejudicado. Neste sentido, diferenciando-
se da Lei, a ética estd relacionada com o
sentimento de justica social.

Etica pode ser definida como a ciéncia que
pretende estabelecer a distingdao entre o
bem e o mal, tendo como objetivo um
comportamento ideal.

Embora a ética esteja na base da
legalidade, distingue-se do  aspeto
estritamente legal no sentido de que nao
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obriga a adocdao de determinado
comportamento, exceto se for
contemplada em algum tipo de norma ou
preceito legal. Pelo contrario, a lei define
um conjunto de normas que regula o agir do
ser humano, determinando consequéncias
para a nao adocao desses
comportamentos ou, no caso de
comportamentos socialmente inaceitaveis
(proibidos), as consequéncias que a sua
realizagao acarreta.

A ética define a base de conduta, ou seja, 0
conjunto de valores morais e legais que
normalmente se espera do desempenho do
profissional na atividade determinada. Os
profissionais de saude tém por objetivo o
fornecimento de apoio médico competente,
proteger a vida humana, minorar o
sofrimento, evitar o agravamento das
lesbOes e efetuar o seu dever com respeito
pela dignidade humana.

A ética é assim definivel como:

e Conjunto de normas que regulam o
agir do ser humano;

e Ciéncia dos principios da agao;

e Valores implicados nos costumes;

e Reflexao sobre os fundamentos da
acao humana.

Na drea especifica da emergéncia médica
pré-hospitalar, as equipas de emergéncia
tém de desenvolver a sua atuagdao num
ambiente incerto, onde o conceito de ética
tem de estar sempre presente, tendo a
vitima no centro da sua atuagao.

Os operacionais devem assim ter um

comportamento exemplar no
relacionamento com o utente, com os
familiares, acompanhantes e com o
publico.

Os cenarios da emergéncia pré-hospitalar
sdo muitas vezes complexos e as equipas
de emergéncia serao muitas vezes
confrontadas com a ldgica do trabalho

e

INEM

habitual e situacdes em que o cumprimento
dos objetivos acima citados ndo passa
apenas pela competéncia técnica, mas
também pelo conhecimento e respeito de
normas referentes a sua conduta, ao
consentimento e a privacidade das vitimas,
a triagem, a obrigagdes morais e legais,
entre outros.

Na abordagem a ocorréncias em locais
privados, o operacional deve solicitar
autorizagao para entrar e ter um cuidado
acrescido narecolha dainformacéao. Todos,
sem excegao, tém direito a ser assistidos,
sem juizos de valor. Ha, no entanto,
ocorréncias em que a equipa € impedida de
atuar e outras em que a vitima se recusa a
ser assistida, situagdes em que podera ser
necessaria a intervengdo prévia ou em
simultaneo de outras equipas.

Em todas as situagdes de violéncia ou de
suspeita de violéncia € necessario
comunicar o sucedido as autoridades. Esta
obrigacao é particularmente importante em
alguns casos, nomeadamente em
situagcdes de maus-tratos a menores, a
idosos ou a cOnjuge, uma vez que as
vitimas nesta situagao sao frequentemente
coagidas pelo agressor a nao denunciarem
a existéncia de maus-tratos.

Nao compete ao operacional a emissao de
juizos de valor ou a confrontagdo de um
presumivel agressor com a situagao,
exceto se disso depender para a protecao
da vida da vitima. Na verdade, existe
sempre a possibilidade de a presung¢ao nao
ser correta e uma acusacao desse tipo
podera desencadear comportamentos
agressivos.

As situagdes de agressao e de suspeita de
crime, requerem ainda cuidados adicionais
pelos profissionais envolvidos, para que
nao sejam destruidas provas que possam
permitir as autoridades a investigagao do
caso e a descoberta de verdade. Ainda que
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se revele necessario alterar a assisténcia
devida a(s) vitima(s), o operacional deve
tentar preservar ao maximo o local da
ocorréncia. No entanto, esta preocupacao
nunca deve condicionar a sua atuacao, no
sentido de prestar uma assisténcia menos
correta.

Etica

Etica é um conjunto de valores morais
e principios que norteiam a conduta
humana na sociedade, contribuindo
para que haja um equilibrio e bom
funcionamento social, possibilitando
que ninguém saia prejudicado.

Questoes ético-legais

O ordenamento juridico portugués &
estruturado por um conjunto de normas e
principios que visam regular a vida em
sociedade, com respeito pelos direitos,
liberdades e garantias dos cidaddos®®.

Constituicao da Republica Portuguesa

A Constituicdo da Republica Portuguesa’ é
a lei fundamental do Estado Portugués. Na
Constituicao estdo consagrados os direitos
fundamentais dos cidadaos, os principios
essenciais por que se rege o Estado
portugués e as grandes orientagdes
politicas a que os seus 6rgaos devem
obedecer, estabelecendo também as
regras de organizacgao do poder politico.

Para desempenhar a sua missao de forma
mais assertiva, é importante que o
operacional esteja familiarizado com
alguns principios que sao basilares e
estruturantes da sociedade onde se insere
como cidaddao e como operacional do
SIEM.
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Principio da igualdade

Um dos principios estruturantes do sistema
de direitos fundamentais consagrado na
Constituicao, é o principio da igualdade, que
impde um tratamento igual de todos os
seres humanos perante a lei e uma
proibicao de discriminacdes infundadas.

De acordo com este principio, que decorre
do principio da dignidade da pessoa
humana, ninguém pode ser privilegiado,
beneficiado, prejudicado, privado de
qualquer direito ou isento de qualquer dever
em razao de ascendéncia, sexo, raga,
lingua, territério de origem, religiao,
convicgdes politicas ou ideoldgicas,
instrugcdo, situagcdo econdémica, condigao
social ou orientagao sexual.

Pelo que o operacional deve adotar sempre
as melhores praticas e conformar a sua
conduta de forma diligente, zelosa e
respeitosa, tratando todas as pessoas de
igual forma, sem excecao.

Principio da igualdade compreende, ndo s6
a perspetiva dos direitos (propriamente
ditos) das pessoas, mas também da
obrigatoriedade quanto ao cumprimento
dos seus deveres.

Direito a vida

O direito a vida (humana) é um direito
constitucionalmente consagrado, e protege
bem juridico mais importante de todos os
direitos fundamentais, a vida. Por isso, o
bem da vida humana implica o
reconhecimento do dever de protegado do
direito a vida, tanto no que refere ao seu
conteudo e extensdao, quer quanto as
formas e meios de efetivacdo desse dever
de protecao da vida humana.

O direito a vida esta intimamente ligado a
outros direitos fundamentais, o direito a
integridade pessoal, que inclui a vertente
fisica e moral/psiquica de cada pessoa,
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englobando o que se denomina os direitos
da personalidade.

Como tal, no exercicio das suas
competéncias, o operacional deve ter a
consciéncia de que tem sempre que utilizar
todas as suas aptiddes para proteger e
salvaguardar a vida humana.

Direito a integridade pessoal

O direito a integridade pessoal (que engloba
a integridade fisica e moral) consiste na
garantia de nao se ser agredido ou
ofendido, por meios fisicos ou morais. Este
principio esta, por isso, diretamente ligado
ao principio da dignidade da pessoa
humana.

Por outro lado, alguns destes direitos de
personalidade gozam de protegao penal, o
que quer dizer que quem ofender
ilicitamente a personalidade fisica ou moral
de qualquer pessoa, ou ameacar fazé-lo,
cometera um crime tipificado no Cédigo
Penal®, podendo ser condenado a uma pena
correspondente ao tipo legal de crime
cometido.

Sao exemplos de direitos de personalidade:

e Direito a capacidade civil;

e Direito ao bom nome e reputacao;

e Direito a imagem;

e Direito a reserva da intimidade da vida
privada e familiar;

e Direito a protecdao legal contra
quaisquer formas de discriminagao;

e Direito a dignidade pessoal e a
identidade genética®.

Direito a capacidade civil

Consiste no direito de ser sujeito de
relagdes juridicas, isto &, sujeito de uma
qualquer relacao da vida em sociedade que
seja regulada pelo direito, sendo uma
consequéncia da personalidade juridica.

e
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A personalidade juridica consiste na
suscetibilidade de uma pessoa ser sujeito
de direitos ou obrigagdes juridicas. Todas
as pessoas, por forca do principio da
dignidade da pessoa humana, tém
personalidade juridica.

No entanto, a capacidade de exercicio das
pessoas pode variar em maior ou menor
medida, sendo restringida nos casos
previstos na lei, por exemplo, em caso de
pessoa portadora de anomalia psiquica ou
em fungdo da idade, como no caso dos
menores.

Direito ao bom nome

Consiste, essencialmente, no direito que as
pessoas tém de nao serem ofendidas na
sua honra e dignidade perante a sociedade,
através da imputagao de factos feita por
outrem e de se defender dessa ofensa
recorrendo a mecanismos legais.

De facto, quem afirmar ou difundir um facto
capaz de prejudicar a reputagao, a honra ou
o bom nome de qualquer pessoa, pode
responder pelos danos causados.

Como tal, o operacional tem direito a que o
seu bom nome seja preservado, estando
obrigado a respeitar o bom nome e a honra
de todas as pessoas, incluindo, o das
vitimas e colegas.

Direito a imagem

O direito a imagem abrange o direito de nao
ser fotografado, filmado, e o direito a nao
ver divulgada a sua fotografia/imagens,
sem o0 seu consentimento. A pessoa tem
também o direito de ndo ver o seu retrato
(ouimagem) apresentado em forma gréfica
ou montagem ofensiva e/ou distorcida com
ma intencgao.
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Direito a palavra

E um direito que consiste na protecdo
constitucional do direito da pessoa a nao
ver gravada e difundida a sua voz, a revelia
da sua vontade, assim como o direito de
que as palavras usadas pela pessoa nao
sejam usadas indevidamente, adulteradas
ou descontextualizadas.

Direito a reserva da intimidade da vida
privada e familiar

As pessoas tém o direito de ver preservada
a sua esfera de intimidade da vida privada e
familiar, o que significa que gozam do
direito de impedir o acesso de outras
pessoas a informagdes sobre a sua vida
privada e familiar e, também, o direito a que
ninguém divulgue as informagdes que
tenha sobre a vida privada de outrem (por
exemplo, informagdes obtidas no
desempenho da atividade profissional ou
de outro profissional de saude).

Ha outros direitos fundamentais que
funcionam como garantia do direito a
reserva da intimidade, designadamente, o
direito a inviolabilidade do domicilio e da
correspondéncia e dos outros meios de
comunicagao privada e da proibicdo de
tratamento  informatico de  dados
referentes a vida privada.

O dever de sigilo e guardar o segredo
profissional, a que o operacional esta
obrigado, tem como objetivo garantir o
respeito por este direito fundamental das
pessoas / utentes.

0 nao cumprimento do dever de sigilo, por
si s0, pode preencher os pressupostos do
tipo legal de crime de violacao de segredo
(o Codigo Penal prevé que, quem, sem
consentimento, revelar segredo alheio de
que tenha tomado conhecimento em razao
do seu estado, oficio, emprego, profissao
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ou arte é punido com pena de prisao até 1
ano ou com pena de multa até 240 dias).

A protecao da intimidade da vida privada
assume outras dimensdes como o respeito
pela privacidade, pela dignidade da pessoa
e reserva no acesso e divulgacao de
informagdes pessoais.

Direito a liberdade

Todas as pessoas tém direito a liberdade, o
que significa que s6 em situagdes
excecionais e desde que preenchidos
determinados requisitos, € que alguém
pode ser detido, aprisionado ou fisicamente
confinado a um determinado espago ou
impedido de se movimentar.

No ambito da sua atividade, o operacional
deve estar consciente de que, se nao se
sobrepuserem interesses juridicos
superiores, a liberdade da vitima tem de ser
respeitada, quer por si, enquanto
profissional, quer por todos.

Damos o exemplo de uma situagdo em que,
uma vitima com 30 anos, capaz, com
capacidade e discernimento para tomar
decisbes, que se encontra no interior da
célula sanitaria e decide sair da
ambulancia. Se a equipa, por achar que a
vitima necessita de ir ao hospital a impedir
de sair da ambulancia estara a priva-la da
liberdade, podendo preencher  os
pressupostos do crime de sequestro.

No entanto, o direito a liberdade € um direito
que admite algumas restricdes / excegoes,
mas sO se reunidos determinados
requisitos legais, pelo tempo e nas
condi¢des que a lei determinar.

Uma delas é o internamento de urgéncia, ou
seja, de natureza nao criminal, de pessoa
portadora de anomalia psiquica grave que
crie, por forgca dela, uma situagao de perigo
e recuse submeter-se ao necessario
tratamento em estabelecimento
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terapéutico adequado, por determinagao
das autoridades de policia ou de saude
publica.

De facto, na pratica da emergéncia pré-
hospitalar, as equipas de emergéncia sao
confrontadas com situagdes em que as
vitimas colocam em causa, quer a sua
seguranga e/ou a seguranca de terceiros,
por alteragbes de comportamento e que,
podem, inclusive, receber o tratamento
necessario

Nesse sentido, a Diregao-Geral da Saude,
emitiu uma orientagao que foi concretizada
por uma Circular Informativa pelo
Departamento de Emergéncia Médica do
INEM, IP, para todos os meios INEM, IP, que
estabelece os procedimentos a observar na
contengao de doentes que péem em causa
a sua seguranga ou a seguranca da sua
envolvente.

A aplicagdo de medidas de contengao de
doentes™? s¢ é aplicavel quando estes:

¢ Manifestem comportamentos que o
coloquem a si ou a sua envolvente
em risco de sofrer danos;

e Recusem tratamento compulsivo,
nos termos da lei;

e Recusem tratamento vital, urgente.

O doente deve ser informado e
tranquilizado pelo operacional quanto a
necessidade da medida de contencgao,
salvaguardando a especificidade de
cuidados dos doentes em concreto
(adultos, criancas, gravidas, idosos).

Considerando as alternativas e o impacto
que a contengcdo tem na liberdade,
autodeterminagao e dignidade do doente, a
contencdo de doentes deve ser
considerada como ultimo recurso, depois
de esgotadas as medidas alternativas,
devendo prevalecer sempre o principio de
cuidar do doente com a menor restricao
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possivel e cumpridos todos os cuidados
para evitar lesdes (a nivel fisico,
psicoldgico, etc.).

Direito a protecao da saude

Este direito fundamental visa garantir a
todas as pessoas a devida protecao e
promocao da saude.

Se, por um lado, todas as pessoas tém o
direito a que a sua saude seja protegida, por
outro lado, para efetivar esse direito recai
um dever sobre todas as pessoas, e
principalmente sobre o Estado, o dever de
defender e proteger a saude de todos.

Como reflexo deste direito, encontra-se a
criminalizacdo de acbes ou omissdes que
consubstanciam a pratica de crimes por
nao acautelar, quando devem, ou lesar a
saude de determinada(s) pessoa(s).!”

Exemplos:

e Crime de propagacdao de doencga
(artigo 283.° do Cédigo Penal):

e Quem propagar doencga contagiosa,
criando desse modo perigo para a
vida ou integridade fisica (grave
lesdo da saude) de outras pessoas,
preenche os pressupostos de um
tipo legal de crime sendo
sancionado com pena de prisao.

e Crime de omissao de auxilio (artigo
200.° do Cdédigo Penal):

e Perante qualquer situagao de grave
necessidade, nomeadamente
provocada por desastre, acidente,
calamidade publica ou situagao de
perigo comum, que coloque em
perigo a vida, a integridade fisica ou
a liberdade de outra pessoa, existe a
obrigagao legal de prestar auxilio
para afastar esse perigo, seja
através da agdo pessoal (prestando
primeiros socorros, por exemplo)
seja promovendo 0 socorro.

mar-24



Esta obrigatoriedade de prestar
auxilio nao é punivel se se verificar
grave risco para a vida ou
integridade fisica da pessoa ou
quando, por outro motivo relevante,
o auxilio Ihe nao for exigivel.

Para assegurar o direito a protecdo da
saude, o Estado garante o acesso de todos
os cidadaos, independentemente da sua
condicdo econdmica, aos cuidados da
medicina preventiva, curativa e de
reabilitagao, devendo garantir uma racional
e eficiente cobertura de todo o pais em
recursos humanos e unidades de saude.

O Servico Nacional de Saude (SNS) tem
carater universal, isto é, esta ao servigo de
todas as pessoas, independentemente da
sua condigao socioecondémica.

Questoes ético-legais no contexto
do socorro a vitima

O operacional deve atender a diversas
questdes ético-legais durante o exercicio
da sua fungao, passando-se de seguida a
explicar as de maior relevo'?.

Dever de cuidado

O operacional deve exercer a sua atividade
cumprindo com rigor as suas fungoes e
competéncias decorrentes da sua atuagao.
Qualquer profissional de saude que nao
cumpra ou desempenhe a sua atividade de
acordo com os padrdes a que esta obrigado
podera comprometer a assisténcia as
vitimas ou o respeito pelos seus direitos,
sendo responsabilizado pelas
consequéncias dos seus atos (no caso de
ter adotado uma conduta inadequada) ou
omissdes (no caso em que devia agir de
uma determinada forma e néo o fez)'3.
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O operacional deve, por isso, atuar de
acordo com as normas e critérios
compativeis com as competéncias
adquiridas. Nas situacdes em que era
exigivel e expectavel que o profissional
agisse ou adotasse uma conduta diferente
daquela que efetivamente adotou,
considera-se ter agido com negligéncia.

Consentimento informado

O consentimento informado constitui um
requisito fundamental e estruturante da
prestacao de cuidados de saude.

Sempre que ha necessidade de realizar
algum procedimento ou intervencdo na
vitima, €& necessario prestar os
esclarecimentos adequados e obter
autorizagao prévia por parte da mesma.

Neste contexto, para poder ser considerado
consentimento informado, a vitima deve ser
informada de forma clara, de toda a
informacao relevante para a decisé@o, numa
linguagem adequada a pessoa e as
circunstancias, para que possa haver
compreensao sobre 0s
procedimentos/intervencbes a  serem
efetuados de acordo com os protocolos de
atuacado, de modo a ficar habilitada para
decidir consentir (permitir) ou dissentir (ndo
permitir), o que deve ocorrer de forma livre,
sem coagao.

No ambito da sua liberdade, e em
contraposi¢cao ao consentimento, a vitima
pode recusar qualquer intervengdo ou o
transporte ao SU.

No entanto, a vitima nem sempre tem a
capacidade para tomar essa decisao,
tornando impossivel obter o consentimento
informado prestado pela prépria ou por
representante legal, impondo-se que o
operacional tenha de agir prestando os
cuidados de emergéncia necessarios para
salvaguardar  os seus superiores
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interesses, nomeadamente, a sua vida e/ou
saude.

Em situagdes de emergéncia é frequente
que as equipas socorram pessoas
incapazes ou que estao impossibilitadas
(por estarem inconscientes, por exemplo)
de tomar uma decisdo e consentir ou
dissentir qualquer intervengao.

Nestes casos, € imperativo que sejam
instituidos os procedimentos necessarios
para obter o melhor progndstico para o
doente, sendo razoavel supor que se a
vitima conhecesse de facto a situagao de
perigo para a sua vida e/ou saude, iria
consentir a sua pratica. Neste caso, o
operacional atua com base na expectativa
de que a vitima consentiria essa
intervengao (consentimento presumido).

Nesta situagdo, de consentimento
presumido, que pode ser definido como
uma situagdo em que se presume a
obtencdo do consentimento quando o
individuo esta em perigo de vida, existe
comprometimento de saude ou alteragao
do estado de consciéncia e ndao é possivel
obté-lo junto deste ou de quem o
represente.

Consentimento Informado
A vitima deve ser informada de forma
clara, de toda a informagao relevante
para a decisdo, numa linguagem
adequada. de modo a ficar habilitada
para decidir consentir (permitir) ou
dissentir (ndo permitir), o que deve
ocorrer de forma livre, sem coagéo.

Consentimento Presumido
Situagao em que se presume a obtengao
do consentimento quando o individuo
esta em perigo de vida.
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Menores

Nos termos da lei, é considerado menor
guem ainda nao tiver completado 18 anos
de idade. Salvo excecdes previstas na lei,
0s menores nao tém capacidade para o
exercicio de direitos, sendo representados
pelos detentores de poder paternal e
subsidiariamente nos casos previstos na
lei, pela tutela. Estes devem velar pela
seguranga e saude do filho menor,
atendendo sempre ao superior interesse do
mesmo, ou seja, a salvaguarda do seu
direito a vida, a saude e a integridade fisica
e psiquica.

Pelo que, nos casos em que o operacional
esta perante uma situagdo em que a vitima
seja menor e necessite de qualquer
intervengdo, na oOtica da prestagcdao de
cuidados de saude em contexto pré-
hospitalar, o operacional deve ter presente
que, as intervengdes em menores carecem
de consentimento, isto é, de autorizacao
para a pratica das intervengdes
necessarias, sendo dada, regra geral, pelos
representantes legais, normalmente os
progenitores ou, em determinados casos,
por um tutor designado pelo tribunal.

Por outro lado, na sua atuagdo, o
operacional deve ter presente que, 0 menor
de idade, em fungao da sua capacidade de
discernimento e decisao, tem o direito a ser
informado, de forma adequada ao seu nivel
de compreensdao das intervengdes a
realizar e ter a oportunidade para expressar
a sua opiniao.

Menores com idade igual ou superior a 16
anos

O Cdédigo Penal prevé que o Consentimento
Informado para a realizagcdo de
intervengdes ou atos médico-cirurgicos
seja eficaz quando prestado pelo menor a
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partir dos 16 anos de idade, desde que
possua, para a situagdo em concreto, o
discernimento necessario para avaliar o
sentido e alcance da sua decisao.

Se 0 menor nao tiver 16 anos ou nao tiver o
discernimento necessario, o}
consentimento dos representantes legais
mantém-se como requisito obrigatorio,
exceto se: o tratamento é necessario e
urgente e os pais ndo estdo presentes ou
nao é possivel em tempo util pedir e obter o
consentimento; e se foi pedida autorizagao,
mas foi negada, havendo receio de perigo
para a vida ou grave dano para a saude do
menor.

Assim sendo, ndao serd admissivel uma
eventual recusa de cuidados que coloque
em perigo a saude ou a vida do menor, pois,
nesse caso, poderd estar perante uma
situacdo de desrespeito pelos direitos do
menor e de incumprimento das
responsabilidades parentais.

Menores com menos de 16 anos ou sem
discernimento necessario, o]
consentimento dos representantes legais
mantém-se como requisito obrigatdrio,
exceto se: o tratamento é necessario e
urgente e os pais ndo estao presentes.

Posto isto, em caso de recusa de
assisténcia e/ou transporte, o operacional
deve ajustar a sua atuagao de acordo com
as seguintes situagdes:

e Se 0 menor estiver acompanhado pelo

representante legal, deve ser cumprida
a decisdao do representante legal,
identificando-se para o efeito, com
documento de identificagao valido, e
devendo ser este a assinar a respetiva
Declaracao de Recusa. Neste caso, o
operacional procede a passagem de
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dados ao CODU para que estes possam
ser validados pelo médico regulador do
CcoDuU e cumprir as suas
determinacdes;

e Se 0 menor nao estiver acompanhado
por representante legal, € necessario
cumprir o mesmo procedimento. Tera
sempre de proteger o menor, mantendo
uma atitude cordial, e ndo pode sair do
local sem que efetue a passagem de
dados ao CODU, devendo seguir as
indicagcbes dadas pelo Médico
Regulador.

e Se estiver acompanhado por
representante legal que demonstre
uma capacidade de decisao
manifestamente desadequada para
acautelar os interesses do menor, que
revele ser ou estar incapaz de tomar
uma decisdo (nomeadamente em
situagdes de evidente perturbagao

psiquica, consumo excessivo de
bebidas alcodlicas ou de outras
substancias que afetem o}

discernimento) ou em situagdes em
que haja suspeita de maus-tratos ao
menor, o operacional deve contactar o
CODU, solicitando a presengca da
autoridade policial no local.

Por ultimo, em situacdes de auséncia do
respetivo representante legal ou, nas quais,
por motivo atendivel, ndo seja possivel
acompanhar o menor durante o transporte,
deverao ser esgotados pelo operacional
todos os meios ao dispor da respetiva
equipa, no sentido de localizar e informar o
representante do menor ou, em alternativa,
algum familiar que o possa acompanhar.

Constituem meios disponiveis da equipa, a
passagem de dados ao CODU para que
sejam promovidos 0s contactos
necessarios e adequados, como o contacto
com a autoridade policial da area para
contactar os pais (ou representantes) do
menor e, em abstrato, sendo caso disso,

INTRODUGAO A EMERGENCIA PRE-HOSPITALAR

25



4V IVLIdSOH-34d VIONIOHINT ¥ OYONAOYLNI

26

TAS | Introducdo a Emergéncia Pré-hospitalar | Etica e Aspetos Legais

sinalizar junto das entidades competentes,
a situacao de perigo/risco em que o0 menor
possa se encontrar.

Em todos os casos, o operacional deve
manter uma atitude educada, assertiva,
pacifica e esclarecedora, evitando
quaisquer formas de conflito com o menor,
representantes legais ou outras pessoas
presentes.

Outras situagoes de incapacidade

Regra geral, quem perfizer 18 anos de idade
adquire plena capacidade de exercicio de
direitos ficando habilitado a reger a sua
pessoa e a dispor dos seus bens.

No entanto, ha situagbes em que as
pessoas estao impossibilitadas de exercer
plena, pessoal e conscientemente os seus
direitos ou de, nos mesmos termos, cumprir
os seus deveres, devido a anomalia
psiquica, surdez-mudez ou cegueira, entre
outros.

Perante uma vitima que beneficie das
medidas de acompanhamento previstas no
regime legal do maior acompanhado, a
atuacao do operacional deve ser adaptada
em fungao da situagdo em concreto, tendo
presente que deve adotar os mesmos
procedimentos quanto a necessidade de
consentimento do representante legal do
menor'4,

Ha outras situacdes em que as equipas de
emergéncia sdao chamadas para prestar
assisténcia a vitimas que apresentam
alteragdes cognitivas tornando-as
incapazes, temporaria ou definitivamente,
para dar o seu consentimento ou tomar
decisbes e que, por ndao serem menores
nem adultos que beneficiam do regime do
maior acompanhado, nao tém
representante legal.

E nestes casos podem levantar-se
importantes questdes sobre quem tem
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legitimidade para tomar decisdes em
representacao daquela pessoa,
nomeadamente, a decisdo de recusar a
assisténcia e/ou o transporte ao SU.

Nestes casos, é fundamental haver bom
senso e explicar a situagcao aos familiares
ou cuidadores presentes. No caso de ser
necessario prestar assisténcia a vitima e se
os familiares ou cuidadores se opuserem,
sem que tenham poder para representar a
vitima, o operacional deve contactar o
CODU, comunicar a situagdo ao médico
regulador e transmitir a informacao
disponivel, podendo ser equacionada a
necessidade de colaboragao da autoridade
policial no local.

Recusa de transporte e procedimentos

Uma pessoa (adulto) com capacidade e
autonomia de decisdao pode, por regra,
recusar livremente qualquer tipo de
assisténcia (tratamento, intervencao e
transporte a unidade de saude).

Quando a pessoa (vitima) tem a capacidade
de decisao preservada, deve ser informada
de forma eficaz e adequada sobre os
procedimentos a serem efetuados de
acordo com os protocolos para que preste
ou nao o seu consentimento, de forma
informada. E também essencial informa-la
para que unidade hospitalar ira ser
transportada.

Tal como referido relativamente ao
consentimento informado, a clareza da
informagdao é fundamental, pelo que, o
operacional deve ter em conta a
personalidade da pessoa, o grau de
instrucdo, as limitagdes decorrentes das
condigdes clinicas e psiquicas.

De facto, a informagdo e a decisao, da
vitima (quer seja no sentido de consentir ou
de recusar determinado procedimento e/ou
transporte), pressupde que a vitima
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perceba os pressupostos e sentido da
decisdo que manifesta, quer seja sob a
forma escrita ou verbal.

Se a vitima decidir recusar procedimentos
e/ou transporte, depois de devidamente
informada sobre os riscos associados a
sua decisao e, sendo inequivoco de que é
capaz, legalmente e de facto, o operacional
deve preencher o Verbete de Socorro
respetivo, com os dados pessoais da vitima
e esclarecer-lhe o seu teor, solicitando-lhe
que o subscreva.

Assinando o documento, a vitima declara
conhecer os riscos decorrentes da sua
decisdo (de recusa), assumindo a
responsabilidade decorrente da sua
esclarecida decisao.

Ou seja, para que seja valida a declaragao
de recusa, nao basta que em abstrato a
pessoa tenha capacidade juridica de
exercicio para o fazer. A vitima tem de ter
capacidade de facto para entender as
consequéncias da sua decisdao e
discernimento para poder decidir recusar. E
o que sucede, por exemplo, nas situagdes
em que a vitima tem a sua capacidade de
decisao deturpada em fungao de consumo
excessivo de bebidas alcodlicas, de
medicamentos, ou em situagdes de
alteragdo de comportamento decorrentes
de perturbagcdo emocional e/ou psiquica,
entre outras, ainda que nao seja conhecida
a causa, que revelem que se trata de uma
pessoa em situagdo de incapacidade
acidental e, por isso, incapaz de decidir em
consciéncia.

No caso de recusa em assinar a declaragao,
a vitima nao pode ser coagida ou forgada a
fazé-lo. A pessoa tem direito a ndo assinar.
Neste caso, o operacional deve contactar o
CODU, dando conhecimento dessa
factualidade e cumprir as instrugdes dadas
pelo médico regulador. Devera,
obrigatoriamente, documentar esta etoda a
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informacao relevante no respetivo Verbete
de Socorro (motivo da recusa, eventuais
testemunhas presentes, etc.)

Nas situacbes em que a vitima recusa
transporte e/ou determinados
procedimentos, mas nao esta capaz para
tomar essa decisdo, deve ser seguido o
mesmo procedimento.

Recusa de transporte ou procedimento

Para que seja valida a declaragdo de
recusa, ndao basta que em abstrato a
pessoa tenha capacidade juridica de
exercicio para o fazer. A vitima tem de ter
capacidade de facto para entender as
consequéncias da sua decisao e
discernimento para poder decidir recusar.

Recusa em assinar declaragao de recusa

Documentar toda a informacao relevante
no respetivo Verbete de Socorro (motivo da
recusa, eventuais testemunhas presentes,
etc.)

Denuncia obrigatéria

Nos termos da Lei, a denuncia de um crime
€ obrigatoria, ainda que os agentes do
crime nao sejam conhecidos, para as
entidades policiais quanto a todos os
crimes de que tomarem conhecimento, e
para os funcionarios, na acegao do artigo
386.° do Cadigo Penal,® quanto a crimes de
que tomarem conhecimento no exercicio
das suas funcdes e por causa delas.

Neste conceito incluem-se os operacionais,
estando por isso obrigados a denunciar,
todos os crimes de que tomem
conhecimento no exercicio das suas
funcdes e por causa delas, ainda que os
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agentes do crime nao sejam por estes
conhecidos.

De um modo geral, um crime é um
comportamento que viola a lei e que é
punido com uma pena.

Quando varias pessoas forem obrigadas a
denunciar o mesmo crime (por exemplo,
uma situacao de tentativa de homicidio em
que tomaram conhecimento da situagao
trés agentes de autoridade policial e dois
operacionais), a apresentagao de denuncia
por uma delas dispensa as restantes.

Sao exemplos de tipos legais de crime:
homicidio, ofensa a integridade fisica,
violéncia doméstica, maus-tratos, violagéao,
abuso sexual de criangas, devassa da vida
privada, violacdo de segredo, omissao de
auxilio e exposi¢cao ou abandono.

Causas de exclusao da ilicitude

As causas de exclusdo da ilicitude
constituem mecanismos previstos na lei
que estabelecem a possibilidade de uma
pessoa praticar um ato ilicito (aquilo que é
condenado pela lei, que é proibido/ilegal)
sem que seja considerado crime, desde que
estejam reunidos determinados requisitos.
Ou seja, estamos perante situagoes
especificas que tornam licita a atuacgao,
permitindo que uma pessoa pratique uma
acao que, a partida, esta proibida.

A titulo de exemplo, refira-se o direito de
necessidade e a legitima defesa.

Direito de necessidade

A especificidade de atuagao das equipas de
emergéncia obriga a que tenham de ser
tomadas decisbes (muitas vezes, no
imediato) e ponderados os interesses das
pessoas envolvidas. As circunstancias de
cada ocorréncia exigem que o operacional,
assim como os outros intervenientes, por
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forca do dever de prestar assisténcia,
perante uma situagdo de perigo, sejam
confrontados com a necessidade de agir
para acautelar superiores interesses do
proprio operacional, como pessoa e como
profissional, da vitima ou de terceiros.

Legitima defesa

A legitima defesa consiste na reacao
destinada a afastar a agressao atual e ilicita
sobre a pessoa ou o patrimonio, seja do
proprio ou de outra pessoa.

Assim, pode haver legitima defesa para
assegurar a tutela de direitos e o patrimonio
de outrem. Por exemplo, a hipotese de
alguém defender uma pessoa que esta a
ser agredida.

Para que seja legitima, a agressao tem de
ser iminente ou em curso, e que a atuagao
em legitima defesa seja indispensavel e
proporcional, para proteger os interesses
afetados (a vida, a integridade fisica e a
honra, entre outros).

Para ser indispensavel, é necessario que
nao seja possivel recorrer em tempo util
aos meios coercivos normais. Por exemplo,
se até chegarem as autoridades publicas a
agressao se verificar. A proporcionalidade
da legitima defesa verifica-se se a atuagao
nao exceder o que for necessario para
evitar o prejuizo e nao sacrifique interesses
superiores ao que visa realizar ou
assegurar.

E importante lembrar que o operacional
deve atuar privilegiando sempre as
condi¢Oes de seguranga, pelo que, em caso
de agressao, deve contactar o CODU e
solicitar a intervencdo da autoridade
policial.

Se estiver a ser agredido deve procurar
afastar-se, reagindo apenas se nao tiver
outra alternativa mais pacifica para afastar
a agressao atual.
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Intervenga@o em local de crime

Perante uma situagao que envolva morte ou
violéncia, lembre-se de que pode estar
perante um possivel cenario de crime e que
pode levar algum tempo para que a policia
descubra poder tratar-se de uma situagao
de suicidio, homicidio ou de outra forma de
atividade criminosa. Por isso, é importante
que o operacional, na sua atuagao, tenha o
cuidado de ndo destruir eventuais provas.

No entanto, a preocupagao em preservar
provas nao se deve sobrepor ao principal
objetivo que é prestar o adequado socorro.

No caso de acidentes rodovidrios, se
possivel, as equipas de emergéncia devem
evitar tocar ou mudar de localizagcao
quaisquer estruturas ou vestigios, incluindo
vidros partidos, pegas metalicas, ou até
mesmo uma lata de cerveja que esteja no
veiculo, por exemplo.

Em incidentes em espacgos fechados, como
em casa, ndo deve tocar em nenhum objeto,
como telefone, maganetas de portas ou
superficies, a menos que tenha que o fazer
para prestar socorro a(s) vitima(s). Se o
fizer, poderd eliminar impressoes digitais.

Estar atento e reportar quaisquer
declaragdes feitas por testemunhas ou
outras informagdes relevantes

relacionadas com a ocorréncia que tenha
tido conhecimento pelo exercicio das suas
fungdes. Se possivel, registar os contactos
das mesmas para entregar a autoridade
policial.

E importante limitar ao minimo essencial o
nuamero de pessoas que entra no local,
incluindo membros das equipas de
emergéncia, uma vez que contaminam
ainda mais aquele que podera vir a ser
considerado mais tarde como um local de
crime. Se for necessdario mover pecas de
mobilidrio ou outros objetos, deve informar
a autoridade policial desse facto; preservar
a roupa que removeu da vitima e procurar
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preservar os vestigios que possam ter (por
exemplo, evitar cortar a roupa nos orificios
de bala ou rasgos provocados por arma
branca).

Nos casos de violacao, a vitima pode ter no
seu corpo vestigios e provas essenciais
para a investigacao criminal tais como
fibras, cabelos, esperma ou sangue, pelo
que o operacional deve garantir a protecao
dessas evidéncias.

Em cenarios de morte, o operacional deve
manter-se junto do cadaver até a
autoridade policial chegue ao local,
devendo proteger o local da ocorréncia
evitando contaminagdo por parte de

testemunhas, familiares, jornalistas ou
outros membros de equipas de
emergéncia.

Morte

Enquanto operacional, perante situagdes de
morte, fora dos estabelecimentos de saude,
assumem especial relevancia o}
procedimento de verificagdo do 6bito e a
Diretiva Antecipada de Vontade.

Verificagdo do 6bito’®

A morte corresponde a cessagao
irreversivel das funcdes do tronco cerebral.

A verificagdo do o6bito, em Portugal, é da
competéncia exclusiva dos médicos, nos
termos da lei.

A verificagdo da morte compete ao médico
a quem, no momento, estd cometida a
responsabilidade pelo doente ou que em
primeiro lugar comparega, como o médico
da VMER, cabendo-lhe lavrar um registo
sumario de que conste:

a) A identificacdo possivel da pessoa
falecida, indicando se foi feita por
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conferéncia de documento de identificacao
ou informacao verbal;

b) A identificagdo do médico pelo nome e
pelo numero de cédula da Ordem dos
Médicos;

c) O local, a data e a hora da verificacao;

d) Informacdo clinica ou observagbes
eventualmente uteis.

O modelo deste registo sumario
disponibilizado pelo INEM tem a
designacao de “Ficha de Verificagdo do
Obito” e, depois de preenchida, devera ser
entregue a familia ou a autoridade que
comparega no local.

Perante uma situagdo de paragem
cardiorrespiratoria, ndo havendo médico no
local e se ndo existir uma causa inequivoca
de morte’® (como exemplo decapitagéo,
carbonizacgao, putrefagao e
hemicorporectomia) o operacional deve
contactar o CODU e iniciar manobras de
reanimacgao.

Neste caso, a equipa deve seguir as
orientagbes fornecidas pelo médico
regulador do CODU que, na impossibilidade
de acionamento de VMER para o local,
podera dar indicagcdes para realizar o
transporte da vitima para o SU em
manobras de reanimacgao.

Tendo sido verificado o ébito pelo médico
da VMER que se encontra no local, a
tramitagdo  subsequente  sera da
competéncia do médico responsavel pelo
registo, em articulagdao com o CODU.

Nos casos de morte em que a VMER se
encontra no local e é necessario aguardar
pela chegada da autoridade policial, devem
ser cumpridas as ordens do médico
regulador do CODU, nomeadamente quanto
a decisao de poder passar a disponivel
algum dos meios presentes no local,
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considerando as normas em vigor definidas
pelo INEM sobre essa matéria.

Nas situagdes em que o 6bito ocorra por
morte violenta (por ex. arma de fogo,
queimados, afogamentos, enforcamento,
etc.) ou suspeita de crime, deve ser sempre
contactado o CODU para, designadamente,
solicitar a presenca da autoridade no local.

Havendo uma causa inequivoca de morte, 0
operacional deve seguir o0 mesmo
procedimento: contactar o CODU, expor o
enquadramento ao médico regulador,
cumprir as diretivas por ele fornecidas, e
solicitar a presencga de autoridade no local.

Diretiva Antecipada de Vontade

A Diretiva Antecipada de Vontade (DAV)"/,
também conhecida por testamento vital, é
um documento formal, feito por iniciativa
de cidaddaos nacionais, estrangeiros e
refugiados (apatridas), residentes em
Portugal, maiores de idade, no qual é
manifestada, antecipadamente, a vontade
consciente, livre e esclarecida de um utente,
sobre quais os cuidados de saude que
deseja receber ou nao, por qualquer razao,
caso nao seja capaz de expressar a sua
vontade pessoal e autonomamente,
permitindo ainda a nomeagdao de um
procurador de cuidados de saude.

A DAV pode ser feita por qualquer pessoa,
desde que, cumulativamente, seja maior de
idade, nao esteja em situagcdo de
acompanhamento, caso a sentenga que a
haja decretado vede o exercicio do direito
pessoal de testar, e se encontre capaz de
dar o seu consentimento consciente, livre e
esclarecido.

O documento pode ser alterado ou
revogado pelo utente a qualquer momento.

A DAV é eficaz durante 5 anos a contar da
data da sua assinatura, podendo ser
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renovada. Para ser valida, podera constar
em papel, mas a sua assinatura tem que ser
reconhecida pelo notario.

Perante a apresentagao de uma DAV valida,
pelo préprio ou por outra pessoa, 0s
profissionais de saude devem cumprir as
diretivas nela registadas, que podem incluir
a abstencao de realizagdo de manobras de
reanimacao.

Perante esta situagao, o operacional deve
contactar o médico regulador do CODU, dar-
lhe conhecimento desse facto e cumprir as
orientagdes por ele fornecidas, em fungéao
do teor da DAV.

Transporte

No transporte ha questdes legais que o
operacional deve ter em consideragao.

Acompanhante

No caso de transporte ao SU, a vitima tem
direito a ser acompanhada por uma pessoa
por si indicada.

No entanto, ha situagdes em que este
direito pode ser limitado. Sao as situagdes
em que a presen¢a do acompanhante se
revela inadequada ou inviavel, como nos
casos em que a sua presenga compromete
de alguma forma a eficacia, corregao ou a
continuidade de prestacao de cuidados de
emergéncia a vitima ou implique qualquer
risco, prejuizo ou instabilidade para a
vitima, para a equipa ou para o préprio
acompanhante.

0 acompanhamento nao pode
comprometer as condicdes e requisitos
técnicos a que deve obedecer a prestagao
de cuidados médicos para que estes sejam
eficazes.
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Por outro lado, se a presengca de
acompanhante fizer com que seja
ultrapassada a lotagcdo maxima de
ocupantes  permitida por lei, o

acompanhamento de vitima por pessoa por
si indicada nao pode ser autorizado.

Nos casos previstos nos pontos anteriores,
compete ao profissional de saude
responsavel pela prestacao dos cuidados
de saude informar e explicar ao
acompanhante os motivos que impedem o
acompanhamento da vitima.

Em todo o caso, ao acompanhante é
vedada a informagdao sobre matéria
reservada por segredo clinico, incluindo
sobre o estado de saude do doente, a nao
ser que haja indicagao expressa contraria
do doente.

Caes de assisténcia

De acordo com a lei, as pessoas com
deficiéncia tém direito a fazer-se
acompanhar de caes de assisténcia no

acesso a locais, transportes e
estabelecimentos de acesso publico,
nomeadamente  estabelecimentos de

saude, incluindo as viaturas de emergéncia
do INEM, IP, ou de entidades como os
Bombeiros ou a Cruz Vermelha Portuguesa.

O cao de assisténcia de pessoa com
deficiéncia foi treinado para acompanhar,
conduzir e auxiliar a pessoa com
deficiéncia. Atendendo a que, a utilizagao
de cédes de assisténcia contribui
decisivamente para a autonomia,
autossuficiéncia e independéncia das
pessoas com deficiéncia, bem como para a
sua integracdo e participacdo na
sociedade, s6 nas situagcbes legalmente
previstas sao admitidas limitagdes ao
direito de acesso dos caes de assisténcia,
relacionadas com a salvaguarda de
interesses essenciais ligados a saude
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publica e seguranca, bem como as
condigcdes e requisitos técnicos
necessarios ao transporte e prestagcao de
cuidados de emergéncia pré-hospitalar.

A titulo de exemplo, o direito de acesso nao
pode ser exercido enquanto o animal
apresentar sinais manifestos de doenga,
agressividade, falta de higiene, bem como
de qualquer outra caracteristica anormal
suscetivel de provocar receios fundados
para a seguranga e integridade fisica das
pessoas ou se comporte de forma a
perturbar o normal funcionamento do
SOCOITO.

Neste caso, em fungdo das circunstancias
concretas da ocorréncia com que se
depare, devera ser equacionada pela equipa
a necessidade de passagem de dados ao
CODU para que se promova o contacto com
a autoridade competente/autoridade
policial.

Verbete de Socorro/Transporte

O preenchimento do Verbete de
Socorro/Transporte, enquanto registo
clinico da assisténcia prestada em

contexto de urgéncia/emergéncia pré-
hospitalar’®, é um instrumento essencial,
com valor juridico e que é indissociavel dos
cuidados de saude prestados ao doente
pelo operacional, inclusive em caso de
recusa de assisténcia/transporte ou de
paragem cardiorrespiratoria.

Nesta medida, o operacional esta
abrangido pelo dever de sigilo e de
confidencialidade a que se encontra
obrigado, enquanto profissional de saude.

E fundamental o correto e completo
preenchimento individual deste
documento, por cada vitima assistida.
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O operacional esta abrangido pelo dever
de sigilo e de confidencialidade enquanto
profissional de saude.

Protecao de dados pessoais

Para a prestacdo de cuidados de
emergéncia pré-hospitalar, é indispensavel
a recolha de dados pessoais, tais como o
nome, idade, morada, n.° do cartdao de
cidadado ou do Servigo Nacional de Saude,
entre outros dados que identifiquem ou
permitam identificar uma pessoa singular.

Nos termos do Regulamento Geral de
Protecdo de Dados (RGPD), o tratamento
destes dados, designadamente a recolha
ou o registo em suporte préprio, pelos
profissionais de saude que tém acesso a
informacao, baseia-se no consentimento
do titular dos dados, podendo ser prestado
mediante um ato positivo inequivoco,
desde que livre, especifico, explicito e
esclarecido, que podera ser uma
declaragao escrita ou mediante declaracao
oral (art.° 4.°,n.° 11 do RGPD?).

Durante o processo de prestagdo de
socorro, os dados a que as equipas tém
acesso sao facultados voluntariamente
pelos titulares, cuja finalidade é, ndo s6 a
prestacao de socorro, como também a
inscricdo no estabelecimento hospitalar de
destino do doente, cuja obrigatoriedade é
fixada individualmente pelas unidades
hospitalares.

Por outro lado, para a prestacdao de
cuidados de saude ¢é igualmente
indispensavel o tratamento de dados de
saude, enquanto categoria especial de
dados pessoais, que compreende todos os
dados relativos a saude de um titular,
designadamente, relativos ao estado de
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saude que revelem informagdes sobre a
sua saude fisica ou mental, no passado ou
no presente (por exemplo, medicacdo
habitual e antecedentes pessoais), a serem
recolhidos durante essa mesma prestacao.

Pela sua natureza, as regras e principios
aplicaveis no tratamento de dados
pessoais, incluindo o tratamento desta
categoria especial de dados, foram
reforcadas pelo RGPD, que estabeleceu
uma proibicao geral de tratamento, prevista
no art.® 9.°, n° 1 do Regulamento, e
respetivas exceg¢des no n.° 2 do mesmo
artigo e veio esclarecer que constituem,
ainda, dados de saude, as informagdes
obtidas a partir de analises ou exames de
uma parte do corpo ou de uma substancia
corporal, incluindo o historial clinico,
independentemente da sua fonte, por
exemplo, um profissional de saude, um
dispositivo médico ou um teste de
diagnéstico.

Neste contexto, a licitude do tratamento
desta categoria de dados esta prevista na
lei e baseia-se na necessidade de
tratamento para efeitos de diagndstico
médico, da prestagdo de cuidados e/ou
tratamentos de salde, nos termos da al. h)
don.®°2do art.° 9.° do RGPD.

Nao obstante, em relagdo as situagdes em
que o titular dos dados esteja inconsciente,
e por isso, incapaz de manifestar
consentimento, o RGPD prevé igualmente a
licitude do tratamento, sempre que “o
tratamento for necessario para proteger os
interesses vitais do titular dos dados ou de
outra pessoa singular, no caso de o titular
dos dados estar fisica ou legalmente
incapacitado de dar o seu consentimento”
(al. ¢) don.° 2 do art.®° 9.° do RGPD).

Acresce que, este tratamento s6 é licito se
for realizado por profissionais sujeitos ao
dever de sigilo profissional e desde que
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devidamente autorizados, mesmo apos o
termo das respetivas fungoes.

Os operacionais devem assim, na sua
atividade, garantir o respeito pelas regras
de protecao de dados pessoais, incluindo o
direito a confidencialidade de toda a
informacdo clinica e aos elementos
identificativos dos utentes assistidos em
contexto de emergéncia pré-hospitalar para
a prestacdao de cuidados, nao podendo
trata-los para finalidade distinta ou de uma
forma incompativel.

O titular dos dados tem o direito de obter do
responsavel pelo tratamento, livremente e
sem restricdes, informagdes sobre o
tratamento dos seus dados, e goza ainda:

|. Direito de Acesso;

II. Direito de Retificagao;

. Direito ao Apagamento;

IV. Direito a Limitagdo do Tratamento;
V. Direito de Portabilidade;

VI. Direito de Oposicao;

VII. Direito a Retirar o seu
consentimento.
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O operacional de emergéncia pré-hospitalar tem um papel fundamental no SIEM,
uma atuacao correta pode contribuir para reduzir as taxas de mortalidade e
morbilidade, a abordagem intempestiva ou incorreta de um doente pode
comprometer de forma definitiva o seu futuro;

A ética define a base de conduta, ou seja, o conjunto de valores morais e legais
gue normalmente se espera do desempenho do profissional na atividade
determinada;

Sao direitos fundamentais relevantes no dominio da agao do operacional o
principio da igualdade, direito a vida, direito a integridade pessoal, direito a
liberdade, direito a protegao da Saude;

O principio da igualdade prevé que todos os cidadaos tém a mesma dignidade
social e sdo iguais perante a lei;

O direito a vida esta intimamente ligado a outros direitos e principios como a
dignidade da pessoa humana, integridade fisica e psiquica e desenvolvimento
da personalidade;

O direito a integridade pessoal, quer fisica quer moral consiste no direito que a
pessoa tem a nao ser agredida ou ofendida por meios fisicos ou morais;

O menor e a pessoa interdita ndao tém capacidade legal para recusar o transporte
e/ou procedimentos;

A contencdao de doentes sé é aplicavel quando estes se manifestem
comportamentos que o coloquem a si ou a sua envolvente em risco de sofrer
danos, recusem tratamento compulsivo, nos termos da lei ou recusem
tratamento vital, urgente;

A vitima deve ser informada de forma eficaz sobre os procedimentos a serem
efetuados de acordo com os protocolos para que preste ou ndao o seu
consentimento;

A preservagao de provas no local do crime, ndo se deve sobrepor ao principal
objetivo que é prestar o adequado socorro;

A verificagao do 6bito, em Portugal, € da competéncia exclusiva do médico;
Perante a apresentagao de uma DAV valida, deve contactar o CODU e cumprir
as orientagdes por ele fornecidas;

No transporte ao SU, por regra, a vitima pode ser acompanhada por uma pessoa
por si indicada.
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IV. ANATOMIA E FISIOLOGIA

Objetivos

No final do capitulo, o formando devera:

¢ Identificar os planos, as posicdes e os termos anatdomicos;

¢ Compreender a anatomia e fisiologia dos sistemas esquelético, muscular, nervoso,

enddcrino, respiratorio, cardiovascular, digestivo, urinario e reprodutor;
e Compreender a anatomia e fisiologia da pele e érgaos dos sentidos.

O conhecimento da anatomia e fisiologia
€ uma parte fundamental da formacgéo de
qualquer profissional da saude, sendo
essencial para a pratica bem-sucedida
como operacional. Estes conhecimentos
sdo Uuteis para antecipar e compreender
processos patologicos e para orientar a
conduta na abordagem e avaliagdo da
vitima. Uma base sdlida em
conhecimentos de anatomia e fisiologia é
também importante, para compreender os
conceitos que vai aprender e adquirir em
muitos outros capitulos durante este
curso.

O termo “anatomia” deriva do grego “Ana
tomnein’ ?° que significa cortar separando
em partes, ou seja, a anatomia é o ramo
da ciéncia que estuda a forma e a
estrutura do corpo humano.

A fisiologia é a ciéncia que estuda os
processos e fungdes do organismo. Tenta
explicar todos os mecanismos fisicos e
quimicos que mantém os processos vitais
do nosso corpo, desde a unidade mais
elementar da vida, que é a célula até as
estruturas mais complexas que formam o
NOSSO organismo, que sao os sistemas de
orgaos. Partindo dos principios expostos,
este capitulo aborda a anatomia e
fisiologia, tendo como referéncia os
diversos sistemas de o6rgaos que
compdem o organismo?’.
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Planos anatomicos Os planos anatomicos sao linhas
imaginarias que dividem o corpo

Antes de abordar anatomicamente cada
um dos sistemas que constituem o
organismo, é necessario definir alguns
conceitos através dos quais seja possivel
descrever a localizagdo ou posigcao
relativa ao corpo humano.

A descricdo anatomica do organismo
baseia-se em planos anatdomicos tendo
como referéncia o corpo humano na
posicao ereta, (olhando em frente) com as
palmas das maos voltadas para a frente —
posicao anatomica.

Quando nao ha indicagcdo do contrario,
todas as referéncias as estruturas do
corpo humano sao feitas na posicao
anatémica.

Plano Sagital

Plano Frontal

Plano Transversal

humano?2. Existem essencialmente 3
planos anatémicos:

e Plano frontal — Atravessa o corpo
humano na vertical, dividindo-o em
regido anterior (parte da frente) e
regido posterior (parte de tras);

e Plano sagital — Atravessa o corpo
humano na vertical, dividindo-o em
duas partes — direita e esquerda;

e Plano transversal ou horizontal -
Atravessa o corpo humano na
horizontal, dividindo-o em regiao
superior e inferior.

Fonte: Wikipedia.org

Fig. 16 - Planos anatomicos
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Termos anatomicos de referéncia

e Proximal - Significa préximo de um
ponto de referéncia;

e Distal — Significa afastado de um
ponto de referéncia.

Sao ainda utilizados termos relativos a

orientacdo das estruturas do corpo

humano:

e Medial/interior - Tendo como
referéncia uma linha média vertical
imaginaria que divide o corpo ou um

membro ao meio, todas as estruturas Quando uma vitima apresenta
que estejam proximas e essa linha traumatismos, os planos anatémicos e
denominam-se mediais/interior; os termos relativos a orientagdo das
e Lateral - Tendo como referéncia uma estruturas do corpo humano, séo Uteis

linha média vertical imaginaria que
divide o corpo ao meio, todas as
estruturas que estejam afastadas
dessa linha denominam-se
laterais/externas;

para descrever a localizagcao dos
traumatismos.

Superior
, Direito - Esquerdo
‘, ] .‘ “ - J
Cefalico
Ponto de
Referéncia i . ;
Proximal : J I
’ \ r'/%% ;\'\ //'%'%
/I\/ledxal —»katera \
Distal \\ ¢« |
/ Ponto dé ‘
el ‘ @Referencra i e va ; 8
( Proxmal» ' !
] {
:" Il ,“”
Distal
y 1 . i <
Inferior 1 O

Fig. 17 - Termos anatomicos de referéncia
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Regides anatdmicas - Cavidades

Classicamente o corpo humano é dividido
em cabega, pescogo, tronco e membros.

A cabeca divide-se em face e cranio.

O tronco contém trés

cavidades?3:

grandes

e Cavidade  toracica: encontra-se
rodeada pelas costelas e separada da
cavidade abdominal pelo musculo do
diafragma;

Cavidade craniana

e Cavidade abdominal: limitada no
plano anterior pelos musculos
abdominais, contendo o estémago,
intestinos, figado, bago, pancreas e
rins;

e Cavidade pélvica: espago que encerra
os 6rgaos pélvicos, contém a bexiga,
parte do intestino e os o6rgaos
reprodutores internos.

Cavidade craniana

Cavidade vertebral

7
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Cavidade toracica
Mediastino superior

Pulméo
Coragdo

Diafi
Cavidade vertebral latragma

Cavidade abdominal
SRRSO Cavidade abdominopélvica

Cavidade pélvica

Fonte: Wikipedia.org

Vista Lateral Vista Anterior

Fig. 18 - Cavidades anatémicas
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Os membros dividem-se em membros
superiores e membros inferiores.

Os membros superiores sao divididos em:

e Ombro;

e Braco;
Antebraco;
¢ Mao.

Os membros inferiores sao divididos em:

e Pélvis (cintura pélvica);

e Coxa;
e Perna;
o Pé.

A regido abdominal é limitada na parte
superior pelo diafragma, musculo plano
que a separa da cavidade toracica, e na
parte inferior pela pélvis. A cavidade
abdominal tem como limites a frente e de
lado as paredes abdominais anterior e
laterais, enquanto posteriormente esta
protegida pela coluna vertebral e, na
regiao superior, pelas costelas inferiores.
Tendo em conta a localizagdo dos 6rgéaos
abdominais, a cavidade abdominal pode
ser dividida em quatro quadrantes:

---------
------
.......

7 ’ =,

7 Quadrante

Quadrante superior direito: Lobo
direito do figado, vesicula, cabega do
pancreas, duodeno, célon ascendente
e transverso;

Quadrante superior esquerdo: lobo
esquerdo do figado, estdbmago, baco,
corpo do pancreas, célon transverso e
descendente;

Quadrante inferior direito:
apéndice, célon ascendente;
Quadrante inferior esquerdo:
sigmoide, célon descendente.

cego,

O conhecimento das estruturas
anatémicas € importante para
relacionar a avaliagdo fisica com os
orgaos lesados.

Em alternativa a classificagdao por
quadrantes, o abdémen pode ser
dividido em 9 regides, que resultam do
cruzamento de duas linhas verticais e
duas horizontais.

| Superior ?perior '
Direito “Esquerdo !

=

Fanns = RRC

Quadrante
Inferior
Esquerdo

Quadrante
Inferior
Direito

Hipoc,&(drio Hipo%_bndrio
Direito Epigastr Esquerdo

: e |\ G

:. H;

Flanco . pesogastro | Flanco

Direito Esqu ﬁo
Fossa §\ Hipogastro F iliaca
Direita \\A/ querda

Fig. 19 - Divisdo abdominal
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Posicionamento da vitima

Ereto — encontra-se em pé na vertical.

Supino ou decubito dorsal - encontra-se de
costas para baixo e face para cima.

Fig. 20 - Posicéo de decubito dorsal

Decubito ventral - posicdo de deitado
sobre 0 abdémen, face para baixo.

Fig. 21 - Posigéo de decubito ventral

Decubito lateral - deitado lateralmente
sobre o lado esquerdo ou direito

Fig. 22 - Posicao de decubito lateral

Posicao de Trendelenburg — posicao de
decubito dorsal, com membros inferiores
elevados em relagao a cabega.

Fig. 23 - Posicao de Trendelenburg

Proclive ou Trendelenburg invertida -
posicao de decubito dorsal, com o dorso
elevado em relagdo aos membros
inferiores.

Posicao fetal — posicao de decubito
lateral, com os membros inferiores
fletidos.

Posicao de Fowler — vitima deitada em
decubito dorsal com tronco elevado num
angulo entre 45° e os 90° os membros
inferiores podem estar fletidos ou em
linha reta. Na posicao de semi-Fowler o
angulo varia entre 30° e 45°.

Fig. 24 - Posicao de Fowler

Organizacgao e estrutura funcional

Quando analisamos o corpo humano,
podemos estuda-lo em diferentes niveis,
desde o mais simples até o mais
complexo, que é o corpo como um todo.

A célula é um elemento anatdmico
microscopico que é a unidade estrutural e
funcional dos seres vivos e cujo tamanho
e forma é variavel. O corpo humano
apresenta diversos tipos de células, as
quais desempenham as mais variadas
funcdes, seguem alguns exemplos de
tipos de células:

e Adipécitos — células que armazenam

gordura;

e Neurdnios - células responsaveis
pela transmissdo dos impulsos
nervosos;

e Hemadcias, glébulos vermelhos ou
eritrocitos — células sanguineas que
garantem o transporte de oxigénio e
diéxido de carbono pelo corpo;

e Espermatozoides — gameta
masculino;

e Ovulos — gameta feminino.
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O tecido é um conjunto de células
associadas, igualmente diferenciadas
com a mesma fungado, seguem alguns
exemplos de tipos de tecidos:

Tecido muscular — é composto por
células com capacidade de contracao;

Tecido epitelial — é composto por células
justapostas, este reveste a pele e as
cavidades de 6rgaos.

Um érgao € constituido por dois ou mais
tipos de tecidos que desempenham uma
ou mais fungbes em comum, seguem
alguns exemplos de tipos de 6érgaos:

e Coracao;
e Estomago;
e Bexiga.

Um sistema é um conjunto de estruturas
ou de d6rgaos semelhantes, constituidos
pelo mesmo tecido ou células e com
fungcées do mesmo tipo, seguem alguns
exemplos de tipos de sistemas:

e Sistema nervoso;
e Sistema muscular.

Um aparelho é um conjunto de d6rgaos
associados para exercerem uma mesma
fungao”

e Aparelho digestivo.

Fonte: www.mozaweb.com/

Fig. 25 - Organizacao estrutural do corpo humano
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Sistema esquelético

O esqueleto humano divide-se em
esqueleto axial e apendicular.

O esqueleto axial é constituido pela
cabeca, coluna vertebral e caixa toracica.
O esqueleto apendicular é constituido
pelos ossos dos membros inferiores e
superiores, da cintura pélvica e da cintura

escapular.

O sistema esquelético desempenha 5
fungdes:

1. Suporte — serve de suporte ao peso
do corpo, bem como aos diversos
orgaos. O osso rigido e forte suporta
pesos e é o principal tecido de suporte
do organismo;

2. Protecao - o tecido oOsseo ¢é
relativamente duro protegendo os
orgaos que envolve, por exemplo, o
cranio envolve e protege o encéfalo;

TiPo DESIGNAGAO

LoNGos
largos.
CURTOS 550 quase tdo largos como
compridos.
Possuem uma forma delgada e
PLANOS achatada e sao geralmente

encurvados.

Possuem formas que nao se
IRREGULARES encaixam em nenhuma das

outras trés categorias.

Sao mais compridos do que

3. Movimento - 0S musculos
esqueléticos inserem-se nos 0ssos
através de tenddes, por sua vez o0s
ossos estdo interligados através de
articulagbes. O  movimento é
produzido através da interagdo de
todas estas estruturas envolvendo
ainda agoes do sistema nervoso;

4. Armazenamento - alguns minerais
presentes no sangue como o calcio e
o fésforo, sdao captados pelos ossos e
ai armazenados. Se a concentragao
desses minerais diminuir no sangue,
0s mesmos sdo libertados dos 0sso0s,
para a corrente sanguinea;

5. Producao de células sanguineas -
muitos 0ssos contém cavidades cujo
interior esta preenchido por medula
Ossea, que da origem a células
sanguineas.

O corpo humano do adulto é constituido
por 206 ossos e atendendo a sua forma
sdo classificados em longos, curtos,
planos e irregulares.

EXEMPLO IMAGEM

L

\

Fémur ou tmero

Ossos do carpo

Ossos do cranio,
como o parietal

Vértebras e os
o0ssos da face.

Quadro T - Tipos de ossos
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Para facilitar o seu estudo, o esqueleto
encontra-se dividido em seis partes que a
seguir se descrevem.

e Cranio e face;

e Coluna vertebral;

e Torax;

e Bacia ou cintura pélvica;
e Membros superiores;

e Membros inferiores.

Cranio e face

O cranio protege o encéfalo, suporta os
orgaos da visao, da audigao, do olfato e do
paladar; e apoia estruturas responsaveis
pela entrada do ar e alimentos.

O couro cabeludo é a camada mais
externa que cobre o cranio e proporciona
alguma protegao

A cabeca e face é composta por 28 0ssos:

e 8 0ssos da caixa craniana;
e 14 daface;
e 6 ossiculos dos ouvidos.

LI RN

Fonte: www.phywe.com

Fig. 27 - Cranio

Porém, adaptando o conhecimento
necessario a pratica do operacional,
apenas serdo apresentados alguns 0ssos.

Na infancia os ossos do cranio estao
separados por espagos membranosos —

mar-24

Osso frontal

fontanelas, permitindo a movimentagao
dos ossos durante o parto. Por volta dos
18 meses de idade encerra a fontanela
anterior (a segunda e ultima a encerrar)
formando linhas irregulares - suturas. As
mesmas sao consideradas articulagoes
imodveis, uma vez que, apods a solidificagao
das suturas os ossos do cranio perdem a
capacidade de se movimentar.

No cranio e face o Unico osso movel é o
maxilar inferior ou mandibula.

Osso esfendide

Osso parietal

Osso nasal Osso temporal

Osso zigomatico

ou malar
Maxila

Fonte: pt.scribd.com

Mandibula

Fig. 28 - Cranio (vista anterior)

Osso frontal

parietal

Osso occipital

Osso temporal

0Osso zigomitico
ou malar

Palato duro

Fonte: theetherbinge.wordpress.com

Fig. 26 - Cranio (vista posterior)

z
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Osso frontal Osso parietal

Osso esfendide
Osso occipital

Osso temporal

RSN y ! g
I3 '\ <
\
2 \ : Py
\ Osso zigomatico
4

\

Mandibula N ou malar

Articulagé@o
temporomandibular

Fig. 30 - Cranio (vista lateral)

Coluna vertebral

A coluna vertebral é uma estrutura 6ssea
composta por 33 vértebras.

Esta estrutura suporta o corpo na sua
posicdo vertical, permite o uso dos
membros e protege a fragil medula
espinhal.

A coluna vertebral subdivide-se em
diversas regides: vértebras da coluna
estdo identificadas conforme a sua
localizagao:

Regiao cervical -
cervicais;

composta por 7

Regido toracica -
toracicas ou dorsais;

composta por 12

Regido Lombar -
lombares;

composta por 5

Regido sacrococcigea - formada pela
unido do sacro e do coccix. O sacro é
composto por 5 vertebras sagradas e o
coccix € composto por 4 vertebras
coccigeas.

As vértebras sdao numeradas em cada
seccao, desde a cabecga até a cintura
pélvica, vulgarmente conhecida por bacia.

Por exemplo, a quinta vértebra cervical é a
C5. Da mesma forma, a primeira vértebra

INEM

toracica (ou dorsal) é a T1 (D1). Todas as
vértebras toracicas estdo ligadas a cada
um dos pares de costelas.

/ -
\ ’ 7
) 2 Clivus
e b5/
o Y

— Cervical

| |- Toracica
Medula espinal \

Vertebra
Canal medular
|- Lombar

Cauda esquina

Disco intervertebral

\ - Sacro

Coccix
Fig. 29 - Coluna Vertebral

As vértebras lombares sdao numeradas
desde a L1 até a L5 e esta é a Ultima
vértebra antes da pélvis. As vértebras
sagradas tém a mesma forma de
identificagdo, a primeira é identificada
como S1 e a ultima como S4 ou S5.

Cada uma das vértebras que constituem a
coluna vertebral estao separadas entre si
por uma estrutura fibrocartilaginosa o
disco intervertebral, que garante a
absor¢cdo de impactos e uma certa
mobilidade entre as vértebras.

Apéfises

Disco intervertebral Canal vertebral

Corpo

Fig. 31 - Vertebra
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Torax

O térax é uma estrutura oca composta por
12 pares de costelas que se articulam
posteriormente com a coluna vertebral
toracica e anteriormente com o esterno,
através das cartilagens costais. Por sua
vez o esterno é composto por 3
segmentos:

e Manubrio;
e Corpo;
e Apéndice xifoide.

As costelas agrupam-se em 7 pares de
costelas verdadeiras (que se unem
anteriormente ao esterno por cartilagens
proprias), 3 pares de costelas falsas
(localizadas abaixo das verdadeiras e que
se ligam ao esterno através duma
cartilagem comum) e 2 pares de costelas
flutuantes (que tém origem nas vértebras
T11 e T12 e ndo se ligam ao esterno).

Ao longo do rebordo inferior de cada
costela localiza-se um nervo, uma artéria
€ uma veia.

mar-24

Mandbrio

\, CostelasVerdadeiras

Corpo do Esterno

Apéndice Xifoide

" CostelasFalsas

! Costelas Flutuantes

Fig. 32 - Caixa toracica

Cintura escapular e membros superiores

A cintura escapular é constituida por dois
pares de omoplatas (ou escapulas) e
claviculas. O membro superior é
extremamente movel, o segmento do
membro que vai do ombro ao cotovelo é
designado por brago e contém o umero. O
antebrago contém dois 0ssos, o cubito e o
radio. A mao é constituida pelo carpo,
metacarpo e falanges.

Clavicula

Cintura

Omoplata escapular

Braco —

Cotovelo

Antebraco | Cdbito

Falanges

Fig. 33 - Ossos do membro superior e cintura escapular
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Falange Distal
Falange Média L Fala

Falange Proximal

Fonte: http://www.singaporesportsclinic.com

Fig. 34 - Ossos da mao

Cintura pélvica e membros inferiores

A cintura pélvica é constituida por dois
ossos em forma de asa - iliacos, que estao
ligados ao osso pubico e ao isquio. Em
cada osso iliaco existe uma regiao
denominada acetabulo, onde se articula a
cabeca do fémur.

Cada membro inferior é dividido em:

e Coxa;
e Perna;
o Pé.

A coxa contém o fémur. O colo do fémur é
uma porg¢ao mais estreita do osso situada
entre a cabeca do fémur e diafise do
fémur, local muito suscetivel a fratura. Na
porcao superior e mais saliente do fémur
€ o grande trocanter.

A tibia e o perénio constituem a perna. A
tibia € o osso mais anterior e, portanto,
mais acessivel a palpacgao.

O pé é constituido pelo tarso, metatarso e
falanges. O maior osso do tarso é
designado por calcaneo e sofre
facilmente traumatismo quando uma
vitima cai de pé.

Fémur

Tibia

Ossos do Tarso

Falange Distal

. Iliaco
. isquio
D Pubico

Fonte: www.gocongr.com

Fig. 35 - Ossos da cintura pélvica

Rétula

—— Perdnio

Osso do Metatarso

Falange Proximal

Fonte: www.infoescola.com

Fig. 36 - Ossos do membro inferior

Fig. 37 - Trocanter
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Articulagoes

As articulagdes sao locais de jungao entre
dois ou mais ossos. Algumas articulagdes
sao imoveis e nao permitem nenhum
movimento, como acontece no cranio do
adulto. Outras articulagbes permitem
movimentos especificos entre dois 0sso0s,
de acordo com o plano e o eixo da
articulacao.

As articulagdes podem classificar-se em
trés tipos:

e Imoveis;
e Semimoveis;
e Moveis.

A articulagdo ¢é imodvel, (também
designadas de fibrosas) como acontece
entre os ossos do cranio e a maior parte
dos ossos da face, as zonas de ligagao
dos ossos estdao em intimo contacto com
uma fina camada de tecido fibroso que os
une de forma muito forte, formando uma
soldadura entre eles.

Articulagdo Imovel

Articulacdo Semimovel

As articulagbes semimoéveis (também
designadas de cartilaginosas), existem
onde é necessario um ligeiro movimento
combinado com grande forgca. As
superficies articulares sao cobertas por
finas cartilagens fibrosas e elasticas
como as articulagdes entre os corpos
vertebrais que permitem  apenas
movimentos de pequena amplitude.

Nas articulagdbes moéveis (também
designadas de sinoviais), os 0ssos sdo
revestidos pela capsula articular formada
por membranas sinoviais as quais
segregam um liquido que serve de
lubrificante  (liquido sinovial). Estas
capsulas permitem movimentos de
grande amplitude, caracteristica que |he
esta inerente. Estes movimentos sé sao
possiveis, gragas ao trabalho conjunto
entre as capsulas e os musculos (os quais
se unem aos 0ssos através de tenddes).

Articulacio Movel

Fig. 38 - Tipos de articulagdes
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Sistema Muscular

Os musculos sa@o os 6rgaos geradores da
forca que permitem o movimento,
conseguido a custa da capacidade que as
fibras musculares tém de se contrair e
alongar. Esse deslizamento entre as fibras
musculares produz movimento. No
entanto para que tal seja possivel, os
musculos tém necessariamente de estar
ligados aos ossos, ligagdo que se faz
através de tecido fibroso denominado
tendao.

e
J
S

<*—__ Misculos

Tendéo do Triceps

Tend3o do Biceps

Fig. 39 - Ligacdo do musculo ao osso através de tendao

Forga muscular - corresponde a carga ou
peso que o musculo pode suportar ou
movimentar quando se contrai, estando
dependente de varios fatores. Por um lado,
esta dependente dos estimulos nervosos
transmitidos para o tecido muscular e, por
outro lado, do volume do musculo
estimulado e do comprimento inicial das
fiboras  musculares, ou seja, do
comprimento das fibras musculares em
repouso.

Quanto mais intenso for o estimulo
nervoso e quanto maior for o volume do
musculo e o comprimento inicial das
fibras musculares, maior sera a forga do
musculo ao contrair-se.

Posto este conceito de capacidade de
movimento, existe um outro que ¢é
necessario reter para que se perceba a
verdadeira capacidade dos musculos,
esse conceito é o de tonus muscular.

Tonus muscular - corresponde a tensao
interna  a que o0s musculos sao
submetidos, de modo a permitir que o
corpo e varios segmentos esqueléticos se
mantenham em equilibrio quando estao
em movimento ou quando permanecem
imoveis. Este conceito esta relacionado
com a capacidade que o corpo humano
tem em se relacionar com o mundo
exterior e de reconhecer a sua posigao e
orientacdo  espacial, desenvolvendo
movimentos perfeitamente coordenados
e precisos. Este fendmeno designa-se por
propriocepgao.

As fung¢des dos musculos sao:

e Manter e facilitar o posicionamento
do corpo;

e Permitir executar movimentos;

e Produzir calor (a sua contragao liberta
energia sob a forma de calor).

Interessa agora classificar os musculos,
uma vez que nem todos sao iguais. Essa
classificagdo baseia-se na possibilidade
de o musculo poder ser utilizado
(contraido) de forma voluntaria ou nao,
isto é, pela vontade propria do individuo.

Existem trés tipos basicos de musculos
no corpo humano:

e Miusculo esquelético ou voluntario
(corresponde a cerca de 40% do peso

corporal) — a maioria liga-se aos
ossos por tenddes e permite
movimentos voluntarios. E
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constituido por fibras musculares
mais compridas. Estdao sob o controlo
consciente da pessoa e tornam
possiveis acdes como andar,
mastigar, engolir, sorrir, falar e mover
os olhos. Estes musculos ajudam a
dar a forma ao corpo e sao fonte de
producao de calor;

Musculo liso ou involuntario - mais
curto, a sua agao nao depende da
vontade, é involuntario. Envolvidos na
mobilizagdo dos alimentos no tubo
digestivo, esvaziamento da bexiga,
regulacdo do diametro dos vasos
sanguineos, alteracdo no tamanho
das pupilas, movimento dos pelos e
muitas outras fungoes;

Musculo Esquelético

Musculo liso

TAS | Introdugdo a Emergéncia Pré-hospitalar | Anatomia e Fisiologia

Musculo cardiaco - forma a parede
do coracgao, é constituido por fibras
que se ramificam umas nas outras,
sendo a sua agao involuntaria e
ritmica. A grande diferenca em
relacdo aos outros musculos, é o
facto de para além de o musculo
cardiaco nao poder ser controlado
voluntariamente, tem a capacidade de
ser automatico, isto &, pode produzir,
0 seu proprio estimulo que permite a
sua contragao. Bombeia o0 sangue, as
contragées constituem a principal
forca para impulsionar o sangue nos
vasos sanguineos.

Musculo Cardiaco

Fig. 40 - Tipos de musculos
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Fig. 41 - Musculos do Corpo Humano
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Esternocleidomaigéideo
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Fonte: www.researchgate.net

Fig. 42 - Musculos da respiragédo

Sistema Nervoso

O sistema nervoso permite regular as
fungcdes de cada sistema do corpo
humano e a sua interagdo com o meio
ambiente.

O sistema nervoso é o grande produtor e
recetor de estimulos permitindo a
coordenagdo de todos os sistemas do
corpo humano e ainda a sua adequagao
ao meio que o rodeia.

O sistema nervoso divide-se em sistema
nervoso central (SNC) e sistema nervoso

periférico. Este ultimo divide-se em
sistema nervoso somatico e sistema
nervoso autéonomo. O sistema nervoso
somatico intervém em  atividades
voluntarias e é constituido pelos feixes
nervosos que enervam o tecido muscular
esquelético.

O sistema nervoso auténomo intervém em
atividades involuntarias e é constituido
pelas divisdes simpatica e
parassimpatica.

Sistema Nervoso

Sistema Nervoso
Central (SNC)

Sistema Nervoso
Periférico

|
[ ! | | |
|
I |

Simpatico Parassimpatico

Fig. 43 - Sistema Nervoso
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Sistema Nervoso Central

O sistema nervoso central (SNC) é
constituido pelo encéfalo e pela medula
espinal.

0 encéfalo é constituido por:

e Cérebro;
e Cerebelo;
e Tronco cerebral.

Porque o encéfalo e a medula espinal sao
estruturas delicadas e vitais, estdo
protegidos por superficies &sseas e
membranas.

O encéfalo é protegido pelos ossos do
cranio (que constituem uma caixa
fechada), para proteger a medula espinal
existe a coluna vertebral.

As vértebras, por sobreposicao, formam o
canal raquidiano, onde se aloja a medula.

Encéfalo

Medula Espinal

Fig. 44 - Sistema nervoso central

O SNC é envolvido por membranas que o
protegem, designadas por meninges. A
mais resistente das meninges, a dura-
mater, reveste a face interna do cranio. A
mais fina a pia-mater, esta em contacto
direto com o sistema nervoso central.
Entre elas, encontra-se a aracnoideia
separada da pia-mater por um liquido
denominado liquido cefalorraquidiano
(LCR).

O liquido cefalorraquidiano funciona
como um verdadeiro “amortecedor”
mecanico entre a caixa 6ssea e o SNC. E
um liquido claro, limpido, classicamente
comparado com a agua da rocha.

Em determinadas fraturas dos ossos do
cranio, ocorre perda de liquido
cefalorraquidiano através dos orificios
dos ouvidos ou fossas nasais, 0 que é um
sinal de gravidade. No entanto, na
esmagadora maioria das situagdes surge
misturado com sangue e, portanto, é dificil
de detetar.

Duraméter
Espago

subaracnoideo

Periésteo

Piamater

RROE
Espago epidural AT\Y-‘\
&N

Espago subdural ‘
Aracnoide

Fig. 45 - Meninges
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SISTEMA NERVOSO CENTRAL

Quadro 2 - Sistema Nervoso Central
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Controla a atividade motora voluntaria, 0 pensamento
Lobo abstrato e criativo, respostas emocionais, linguagem,
Frontal memodria, humor e o planeamento de agdes
sequenciais.

Recebem e interpretam estimulos do ambiente e
sensagdes como a dor, o tato e a temperatura do corpo,
permite, o reconhecimento do corpo no espago.

Lobo
Parietal

) Lobo Processa estimulos visuais, possibiltando a
Cérebro Occinital interpretacdo e processamento, por exemplo, da cor,
P do movimento, da profundidade e da distancia.

Estdo relacionados com a interpretacdao e
processamento da informacgao relativa ao olfato e
audicdo, a aprendizagem, memoéria e comportamento
emocional, permitem o reconhecimento visual de
pessoas e de objetos e processam e enquadram
acontecimentos passados e iniciam a comunicagao ou
as acoes.

Lobo
Temporal

z

ENCEFALO

E responsavel pelo:

e Equilibrio;

e Movimento ocular;

Controlo da postura, locomogdo e motricidade fina

(coordenacdo motora para a execugdo de movimentos

suaves e fluidos);

e Planeamento, aprendizagem e execug¢ao de movimentos
complexos (em conjunto com o lobo frontal).

Cerebelo

E o centro de controlo de todas as fungdes vitais e regula
autonomamente outras atividades fundamentais do organismo.
Tronco intervém na manutengao da postura, no controlo da degluticdo e
Cerebral das frequéncias ventilatoria e cardiaca e aumenta o estado de
alerta quando é necessario. Uma lesao grave no tronco cerebral
pode levar a morte.

Responsavel por atos reflexos — respostas rapidas sem participagao do
encéfalo.

MEDULA
ESPINHAL

Fonte: wordwall.net/
Fia. 46 - Cérebro
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Sistema Nervoso Periférico

As principais fung¢des do sistema nervoso
periférico, constam no quadro seguinte,
divididas pelas respetivas divisdes que o
compdem.

De modo geral, estes dois sistemas tém
fungdes antagoénicas — um equilibra a
acao do outro. Por exemplo, se o
simpatico aumenta a frequéncia cardiaca,
o parassimpatico entra em agao e diminui.
Se o simpatico diminui a motilidade
gastrica, o parassimpatico entra em agao
e aumenta as contragdes do estdmago e
dos intestinos.

o ” .

o Somatico
o

LU

LL

o

Ll

o

?

o Simpatico
>

e ,

= Autonomo
<

=

Ll

-

2]

[77)

Ambas as divisdoes do sistema nervoso,
simpatica e parassimpatica, induzem
acoes excitatorias e inibitorias,
dependendo do 6rgao alvo. Todavia, ha
uma predominancia das acoes
excitatorias pela divisdo simpatica e uma
predominancia das agdes inibitérias pela
divisao parassimpatica

Assegura as atividades voluntarias

Estimula agdes que mobilizam energia, permitindo
ao organismo responder a situagdes de stress. E
responsavel, por exemplo, pelo aumento da
frequéncia e forga das contragdes cardiacas,
aumento das pressoes arteriais, entre outras.

Responsavel principalmente por atividades
Parassimpatico relaxantes, como a reducao da frequéncia cardiaca
e das pressoes arteriais.

Quadro 3 - Sistema Nervoso Periférico
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Sistema endodcrino

O sistema enddécrino é um sistema
regulador com trés funcdes essenciais:

¢ Manutengao da homeostasia
(processo de regulacédo pelo qual o
organismo mantém o equilibrio), por
exemplo, através do controlo da
concentracao de substancias
quimicas na corrente sanguinea -
calcio e glicose — e do metabolismo
de hidratos de carbono, lipidos e
proteinas;

e Resposta a situagcbes de stress, em
combinag¢do com o sistema nervoso;

e Regulagdo do crescimento e
desenvolvimento, por exemplo, regula
o desenvolvimento sexual e os
mecanismos da reproducgao.

Este sistema é constituido por glandulas,
estruturas pluricelulares, que produzem
substancias com wuma fungdo pré-
determinada denominadas hormonas.

Os principais componentes do sistema
enddcrino incluem o hipotalamo e as
glandulas  pineal, hipdfise, tiroide,
paratiroides e suprarrenais, 0 pancreas e
as gonadas (ovarios e testiculos).

O hipotalamo faz a ligagdo entre o
sistema nervoso e o sistema endécrino. E
capaz de produzir as suas proprias
hormonas de regulagao e é o local onde se
encontram varios centros de regulagao
fisioldégica e emocional.

mar-24
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Fig. 47 - Sistema Enddcrino
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Mecanismos de regulagao hormonal

Apesar de existirem hormonas em
concentracbes varidveis nas glandulas
endocrinas, as mesmas ndo sao
segregadas continuamente. Pelo
contrario, o organismo estimula a
producdo apenas na quantidade
necessaria para manter o funcionamento
do organismo equilibrado — homeostasia.
A secrecdo hormonal é regulada por
fatores quimicos, por outras hormonas e
também pelo controlo neurolégico ao
nivel do hipotalamo.

A homeostasia é obtida por um sistema
de controlo de feedback. Este sistema
deteta alteragbes no organismo ou no
meio que o rodeia (ambiente externo) e
providencia modificagdes ou ajustes para
a recuperar (controlo por feedback
negativo ou por feedback positivo).

Um sistema de feedback negativo ocorre
quando niveis elevados de hormona
produzida pelas glandulas produzem um
sinal negativo no hipotalamo, que deixa de
induzir na hipofise um estimulo positivo,
que consequentemente deixa de
estimular a glandula, isto é, o feedback
negativo vai no sentido oposto ao
estimulo inicial.

Por exemplo, quando os niveis de glicose
aumentam apds a refeicdo, o pancreas
produz a insulina, que degrada a glicose e
permite a captacao desta pelas células.
Em simultaneo diminui a producao de
glicose pelo figado. Se a situagdo for a
contraria e o0s niveis de glicémia
descerem, o pancreas produz glucagon
que estimula a producao de glicose pelo
figado levando ao aumento dos niveis de
glicose no sangue.

Pelo contrdrio, um sistema de feedback
positivo é aquele que reforga o estimulo
inicial, isto é, o estimulo inicial é
intensificado. Este tipo de regulagdo
hormonal é raro porque tende a causar
instabilidade. No entanto, é o que
acontece com a secrecao de oxitocina
durante o trabalho de parto. Esta hormona
desencadeia a contragao uterina que, por
sua vez, estimula a producdao de mais
oxitocina.
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Aparelho respiratorio

O corpo humano pode ser privado de
alimentos e de agua durante algum tempo,
mas necessita de um fornecimento
constante de oxigénio para sobreviver.
Todas as células do organismo carecem
de oxigénio para viver e para funcionarem
com eficiéncia. A ventilagao é o processo
mecanico que assegura as trocas de
oxigénio e de diéxido de carbono a nivel
dos pulmaoes.

O sistema respiratorio é constituido por:

e Fossas nasais;
e Faringe;

e Laringe;

e Traqueig;

e Bronquios;

e Pulmoes.

O sistema respiratoério é dividido em trato
respiratorio superior e trato respiratério
inferior e a estrutura que faz a separacgao
entre as duas é a epiglote.

Trato respiratorio superior

O trato respiratério superior é composto
pelo nariz, pela cavidade nasal, pela
faringe e pela laringe (estruturas fora da
cavidade toracica).

A faringe divide-se em trés partes:

e Nasofaringe (que tem fungdes apenas
no sistema respiratorio);

e Orofaringe (comuns aos sistemas
respiratorio e digestivo);

e Hipofaringe ou laringofaringe
(estruturas comuns aos sistemas
respiratorio e digestivo).

mar-24
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Cavidade
nasal

Palato duro Palato mole

Lingua

Epiglote

Laringe

Esofago
'x Traqueia

I:] Nasofaringe EOrofarlnge - Laringofaringe

Fig. 48 - Trato respiratorio superior

A nasofaringe é a porgdo superior da
faringe, localiza-se imediatamente atras
das cavidades nasais e acima do palato
mole. O revestimento mucoso fragil e
altamente vascularizado filtra, aquece e
humedece o ar.

A orofaringe é porgao da faringe que inicia
no palato mole e termina na base da
lingua. Comunica com a boca e permite a
passagem de ar e de alimentos.

s

O palato mole é constituido por tecido
muscular e conjuntivo e desempenha um
papel importante na fonagéao. A dvula é o
apéndice do palato mole.

O palato duro, vulgarmente designado
“céu daboca”, é aporcao éssea que forma
o pavimento da cavidade nasal.

A hipofaringe é a regido anatdmica
localizada abaixo da epiglote e comunica
com os sistemas respiratoério e digestivo.
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A laringe liga a faringe a traqueia, ao nivel
da primeira vértebra cervical. E uma
estrutura  tubular  composta por
cartilagens, musculos e ligamentos. Inclui
também as cordas vocais, envolvidas na
producéo da fala.

A maior parte da laringe é inervada por
terminagdes nervosas do nervo vago.
Assim, se esta regidao for demasiado
estimulada, por exemplo com uma sonda
de aspiracao, pode provocar uma reagao
vagal e, consequentemente, bradicardia.

A laringe é composta por nove cartilagens.

As trés principais sdo a tiroideia (maca de
Adao), a epiglética e a cricoide.

Cavidade
Nasal

Narina
. Faringe
Epiglote
Laringe
Traqueia
Bronquio
Primario
Cavidade ¥ )
Pleural
Pulmao ) Pulmao
Direito Diafragma Esquerdo

Fig. 49 - Aparelho Respiratério

INEM

Trato respiratério inferior

O trato respiratério inferior é composto
por:

e Traqueig;
e Arvore brénquica (brénquios
primarios, secundarios e o0s

bronquiolos);
¢ Alvéolos pulmonares;
e Pulmao direito;
e Pulmao esquerdo.

A traqueia € um tubo rigido incompleto de
aproximadamente 10 a 13 cm de
comprimento e com cerca de 2,5 cm de
diametro.

Estende-se desde a laringe até aos
brébnquios principais. O ponto de
bifurcagdo é designado por carina
(aproximadamente ao nivel da 52 ou 62
vértebra toracica). E revestida
internamente por musculo liso e por
pequenas estruturas que filtram o ar,
designadas de cilios.

No seguimento da traqueia, ramificando-
se para os pulmaoes, existem os bronquios
principais (direito e esquerdo) que se
subdividem em bronquios secundarios e,
por ultimo, em bronquiolos que se ligam
aos alvéolos pulmonares. Sao
responsaveis por regular o fluxo de ar nos
alvéolos.

O brénquio principal direito é mais curto,
largo e mais reto que o esquerdo.

Os alvéolos sdo sacos de ar muito
pequenos e ocos. Cada alvéolo é
revestido por capilares pulmonares. E a
este nivel que, através das membranas
alvéolo capilares, se processam as trocas
gasosas (hematose pulmonar).
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Os pulmoées sao os principais 6rgaos da
respiracdo e sao constituidos por tecido
eldstico e cada um é envolvido por duas
membranas. A membrana que esta em
contacto com a caixa toracica denomina-
se pleura parietal e a que esta em
contacto com os pulmdes denomina-se
pleura visceral.

Entre as duas pleuras existe um espacgo
virtual (espacgo pleural) que é preenchido
por um liquido, denominado liquido pleural,
cuja fungdo é lubrificar as pleuras e
permitir o movimento destas estruturas
durante a ventilagao.

O pulmao direito é constituido por trés
lobos e o esquerdo por dois lobos. Os
lobos sdo separados por cissuras, visiveis
na superficie de cada pulméao. A cada lobo
corresponde um brénquio secundario.

Ventilagao e Respiragao

Os principais musculos da ventilagdo sédo
o diafragma, os intercostais externos e
internos e os peitorais. Os musculos
acessorios da ventilacdo sdo o escaleno,

Entrada de ar
Caixa toracica

expande

Pulmiao

Diafragma

Inspiragdo
Diafragma contrai
(Move-se para baixo)

B

Musculos relaxam
contraindo a caixa
toracica
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o esternocleidomastéideo e os musculos
abdominais.

Durante a inspiragdo, o diafragma e os
musculos intercostais externos contraem,
fazendo com que o diafragma desca e as
costelas subam. Este movimento permite
a expansao da caixa toracica para baixo e
para os lados, bem como a diminuigao da
pressao interna relativamente a pressao
atmosférica, denominada pressao
negativa. E esta pressdo que permite a
entrada de ar para os pulmoes e, uma vez
que esta fase depende da contragao
muscular, tem o nome de fase ativa.

Durante a expiragdo, o diafragma e os
musculos intercostais externos relaxam e
a dimensdo da caixa toracica volta ao
tamanho inicial. H& uma diminuigdo do
volume toracico e o ar contido fica
comprimido num espago menor. Desta
forma, a pressao interna aumenta em
relacdo a pressao atmosférica forgcando a
saida do ar para o exterior. Como esta
fase ndo necessita de contragao muscular
denomina-se fase passiva.

Assim o ar entra pelas fossas nasais e
pela boca, atravessa a faringe e segue em

(1%

i

T

Expiragdo
Diafragma relaxa
' (Move-se para cima)

Fig. 50 - Ventilagao
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direcao a traqueia através da laringe. Na
o laringe estdo localizadas as cordas vocais
e a epiglote, estrutura cartilaginea que
durante a degluticao bloqueia a entrada de
substancias solidas e liquidas para a
traqueia.

Seguidamente, o ar passa para O0sS
brébnquios e destes, ja no interior dos
pulmdes, passa para os bronquiolos e
finalmente para os alvéolos. Este
processo, essencialmente mecanico,
responsavel pela passagem de ar através
das estruturas respiratérias designa-se
por ventilagao.

As trocas gasosas processam-se ha
membrana alvéolo-capilar, onde ocorre a
captacdo de oxigénio (02) e a libertacdo
de dioxido de carbono (CO>).

Este processo, essencialmente quimico,
responsavel pela oxigenagao do sangue e
libertagdo de CO2 designa-se por
respiragao.
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O controlo da ventilacao é feito pelo
centro respiratério, localizado no tronco
cerebral, controla a ventilagao
automaticamente conforme os niveis de
CO e O2 estejam demasiado elevados ou
demasiado baixos.

E por este motivo que ndo é possivel
suster a ventilagdo ou hiperventilar por
muito tempo.

O nivel de CO2 é o estimulo principal para
aregulacao da ventilagao, assim a medida
que o CO2 aumenta, ha um aumento da
frequéncia e amplitude da ventilagao, pelo
contrario se o CO2 diminuir ha uma
diminuicao da frequéncia e amplitude da
ventilagdo.

Nas vitimas que sofrem de hipoventilagao
cronica, a regulacao da ventilagao nao é
feita pelo CO2, mas sim pelo 02. A
diminuicdo de O2 no sangue leva a um
aumento da frequéncia e amplitude da
respiragao.

Assim, o aumento da concentragdo de
oxigénio pela oxigenoterapia pode, nestes
casos, inibir o estimulo respiratério e levar,
no limite, a que vitima deixe de ventilar.

Alvéolo pulmonar

7 ‘ / Sangue

> arterial

Capilar sanguineo

Fig. 51 - Trocas gasosas na respiragdo
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Aparelho cardiovascular

O aparelho cardiovascular é constituido
por vasos sanguineos, que levam o
sangue até todas as células do organismo
e por um oOrgdo musculoso, que
propulsiona o sangue, formando a
corrente sanguinea - o coragao.

A circulacao é constantemente mantida
pela contracao ritmica do coracao que
impulsiona o sangue pelos vasos.

Coragao

O coragdo é um o6rgao essencialmente
constituido por tecido muscular -
miocardio e esta localizado na cavidade
toracica, entre os pulmdes. Num individuo
adulto e saudavel o coragdo tem o
tamanho aproximado de um punho e uma
forma cénica.

O vértice arredondado é denominado por
apex ou regiao apical e o lado oposto mais
achatado denomina-se por base. A base
estda localizada no segundo espago
intercostal e 0 apex no quinto espago
intercostal, aproximadamente 9 cm para a
esquerda da linha média.

O coragdo, a traqueia (estrutura do
aparelho respiratério) e o eséfago
(estrutura do aparelho digestivo) formam
uma zona mediana denominada por
mediastino.

2% costela

(%

Diafragma

T

Fig. 52 - Localizagao do coragao
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Linha média do esterno

A envolver o coracdo, existe uma
membrana em forma de “saco”
denominada pericardio e é constituida por
duas camadas:

e Pericardio fibroso - camada externa
que reveste o coracao, constituida por
tecido conjuntivo. Impede a distenséo
excessiva do miocardio;

e Pericardio seroso - camada interna
que reveste o miocardio constituido
por dois folhetos:

— Folheto parietal - membrana que
comunica com o0 pericardio
fibroso;

— Folheto visceral ou epicardio -
membrana que reveste o0
miocardio.

Entre o folheto visceral e o folheto parietal
(do pericérdio seroso) existe a cavidade
pericardica preenchida pelo liquido
pericardico, cuja funcao é reduzir a fricgao
entre os folhetos durante os movimentos
de contragdo (sistole) e relaxamento
(diastole) do miocardio.

Existem um conjunto de vasos que
compdem a circulagdo coronaria. Estes
vasos sao responsaveis por irrigar o
miocardio com sangue arterial (rico em
nutrientes e oxigénio) e também drenar o
sangue venoso (rico em didéxido de
carbono e outras sustancias) para a
auricula direita.

O coracgao divide-se em quatro camaras:
duas auriculas e dois ventriculos.

Auriculas

Internamente o coragdo é formado por
duas auriculas que recebem o sangue:

e Auricula direita — recebe o sangue
venoso através das veias cava
superior e inferior. proveniente de
todo o corpo;
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e Esquerda — recebe o sangue arterial
proveniente dos pulmoes.

O sangue chega a auricula direita do
coracao O sangue proveniente dos
pulmdes chega a auricula esquerda
do coragao através de quatro veias
pulmonares.

As duas auriculas estao separados pelo
septo interauricular.

Ventriculos

Imediatamente abaixo das auriculas
existem duas cavidades - os ventriculos
que recebem o sangue proveniente das
auriculas:

e Ventriculo direito - recebe o sangue
proveniente da auricula direita e
realiza a circulagéao pulmonar;

e Ventriculo esquerdo - recebe o sangue
proveniente da auricula esquerda e
realiza a circulagao sistémica.

Os dois ventriculos estdo separados pelo
septo interventricular, constituido poruma
camada muscular espessa.

Valvulas

Existem dois tipos de valvulas cardiacas:
as valvulas auriculoventriculares, que
separam as auriculas dos ventriculos, e as
valvulas semilunares, que separam a
artéria pulmonar e a aorta dos respetivos
ventriculos.

As valvulas auriculoventriculares

denominam-se por:

e Valvula tricuspide - entre a auricula e
ventriculo direito;
Valvula mitral ou bicuspide - entre a
auricula e ventriculo esquerdo.

Atividade elétrica do coragao

O aparelho circulatério mantém o sangue
em movimento através das contra¢des do
coracao que bombeiam o sangue nele
contido para as circulagbes sistémica e
pulmonar, também denominadas de
grande e pequena circulacao,
respetivamente. Quando o coragao se
relaxa (diastole), o sangue preenche as
cavidades cardiacas, entrando pelas
auriculas. O mecanismo de contragao
(sistole) é possivel gragas a um impulso
elétrico que permite a contracdo do
miocardio. Esse impulso é produzido no
proprio coragdo, em condigées normais
no nédulo sinusal ou sinoauricular que
funcionara como ‘pacemaker”. Nao é
necessario nenhum impulso elétrico
gerado no cérebro, pois esta atividade
elétrica tem origem nas células do
sistema de condugdo e provoca a
despolarizagdo das células musculares
cardiacas — células do miocardio. Apéds a
ativagao auricular, o impulso elétrico vai
passar aos ventriculos, depois de parar
brevemente numa estrutura localizada na
transi¢cao auriculoventricular — o nodulo
auriculoventricular. Aqui, o impulso é
retardado durante um curto espago de
tempo, permitindo que as auriculas se
possam esvaziar completamente antes
da contragdo ventricular. Apds a
passagem por este segundo nédulo, o
impulso chega ao feixe de His que, por sua
vez, se divide em dois ramos esquerdo e
direito, levando o impulso a todas as
partes dos ventriculos através da rede de
Purkinje originando a sua despolarizagao
e uma contragao forte e eficaz de forma a
empurrar o sangue para as artérias.
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Em conclusdo, a fisiologia elétrica do
coragao resume-se a:

1. Produg@o de um estimulo pelo nédulo
sinusal ou sino-auricular;

2. O estimulo difunde-se pelas auriculas
0 que permite a sua contragao
empurrando assim o sangue para 0s
ventriculos;

3. Para que o enchimento dos
ventriculos se faga na totalidade é

Nédulo Auriculo-
ventricular

fasciculo —_____ Ramos
subendocirdicos
[fibras de Purkinje)

necessario haver um compasso de
espera antes da contragdo destes,
esse compasso de espera acontece
gragas ao noédulo auriculoventricular;

. Distribuigdo do estimulo elétrico pelo

nédulo auriculoventricular aos
ventriculos através do feixe de His;

. Distribuigcéo do estimulo elétrico pelas

fibras de Purkinje o que permite um
esvaziamento uniforme e eficaz do
sangue para a corrente sanguinea.

Fonte: https://www.passeidireto.com/

Fig. 53 - Atividade elétrica do coragao
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Veia Cava

Auricula
Direita

Valvula
Semilunar

Valvula
Tricuspide

Veia Cava
/

Inferior

Ventriculo Direito

Artéria Aorta

/ Artéria Pulmonar

Auricula
Esquerda

Valvula Mitral

Valvula
Semilunar

Ventriculo Esquerdo

Fig. 54 - Anatomia do coragéo

Vasos sanguineos

Os vasos sanguineos tém uma forma
tubular que se ramificam por todo o
organismo, permitindo a circulagdo do
sangue.

Os vasos sanguineos sao descritos
consoante a sua funcgao, localizagdo e
calibre.

Artérias

As artérias sao constituidas por paredes
espessas formadas essencialmente por
tecido muscular liso.

Sao responsaveis pelo transporte do
sangue que sai do coracao para todos os
orgaos ao ritmo do batimento cardiaco,
pode ser palpado. Embora esse sangue

seja em sua maior parte arterial, ou seja,
com grande concentracao de oxigénio
(02), as artérias podem transportar
também o sangue venoso, como ocorre na
artéria pulmonar, que leva o sangue do
ventriculo direito para o pulmao.

As artérias irao ramificar-se ao logo do
seu percurso em arteriolas e estas, por
sua vez, dividem-se em capilares.

Os capilares retinem-se, formando as
vénulas que, unindo-se umas as outras
vao formar as grandes veias que vao
conduzir o sangue para o coragao.
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Veias

As veias apresentam paredes com a
mesma constituicdo das artérias, embora
sejam menos espessas. Como a pressao
sanguinea € menor no seu interior, o
retorno do sangue para o coragdo é
auxiliado pelas contragdes da
musculatura do organismo, levando a
deslocagdo do sangue. O refluxo do
sangue é impedido por um sistema de
valvulas no interior das veias, mantendo,
assim, o seu fluxo unidirecional.

Capilares

Arteriolas

Fig. 55 - Vasos Sanguineos
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Fig. 56 - Principais vasos sanguineos
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Sangue

Um adulto do sexo masculino possui
aproximadamente 70 mL/Kg enquanto
que um adulto do sexo feminino possui
aproximadamente 65mL/Kg. No terceiro
trimestre de gravidez ha um aumento de
cerca de 30% deste volume. No caso das
criangas e dos bebés o volume é cerca de
80mL/Kg.

O sangue é constituido por uma parte
liquida e uma parte sélida. A parte liquida
€ denominada plasma e a parte sélida é
constituida por trés tipos de células, os
glébulos vermelhos, os glébulos brancos
e as plaquetas.

[ G1ebutos Vermelnos |

Globulos Brancos

Plaquetas

Fig. 57 - Composigao do sangue

e Gloébulos vermelhos: também
chamados eritrocitos ou hemaécias,
vivem em média 120 dias e, em
condigcoes normais, sao
constantemente produzidos pela
medula éssea. Os glébulos vermelhos
transportam o oxigénio até as células,
através de uma proteina com grande
capacidade de ligagao ao oxigénio, a
hemoglobina. Asseguram ainda a
captagao e transporte do dioxido de
carbono das células até aos capilares
dos alvéolos pulmonares, para que
este gas possa ser eliminado através
do ar expirado;

e Globulos brancos: também
chamados leucécitos, tém como
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funcao principal a defesa do
organismo, existindo diversos tipos;

¢ Plaquetas: também designados por
trombdcitos exercem uma funcao
fundamental na coagulagdo do
sangue, evitando que as hemorragias
se perpetuem.

Num adulto com cerca de 75 Kg de
peso corporal o volume total de
sangue corresponde a 5,5 a 6,0 litros.
Por cm? de sangue no adulto existem,
aproximadamente, cinco milhdes de
globulos vermelhos, sete mil glébulos
brancos e trezentas mil plaquetas.

Hemadstase

E o conjunto de mecanismos
desenvolvidos pelo organismo com o
objetivo de  controlar  processos
hemorragicos. Quando um vaso sofre
uma lesado, a hemostasia € mantida por
varios mecanismos:

e Espasmo vascular - diminuicéo
imediata do lumen do vaso sanguineo;

e Agregacao plaquetaria — acumulagao
de uma grande quantidade de
plaquetas;

e Coagulagado — Formacgao de coagulos
através da ativacao de proteinas e
redes de fibrina;

Circulagao  sistémica ou

circulagao

grande

Da auricula esquerda o sangue passa ao
ventriculo esquerdo, através de uma
valvula unidirecional, a valvula mitral.
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Circulagado pulmonar ou pequena
circulagao

envolvem o ventriculo vao seguidamente
exercer a forga necessaria para bombear
0 sangue retido no ventriculo enviando-o
para a artéria aorta que, entretanto, abre
um sistema de valvulas para deixar sair o
sangue do coragdo. A artéria aorta ira
distribuir o sangue arterial, rico em
oxigénio, a todas as partes do corpo e por
isso ao longo do seu trajeto vai subdividir-
se em varios ramos, uns vao para a
cabeca, pescogco e membros superiores,
depois vai atravessando o térax e o
abdémen.

Antes de chegar a raiz dos membros
inferiores divide-se em varios ramos para
os varios 6rgaos ramificando-se depois
nas duas artérias iliacas de onde parte a
irrigacao para os membros inferiores.

O sangue da regidao abdominal, toracica e
dos membros inferiores transita pelos
capilares onde se efetuam as trocas,
posteriormente vénulas e retorna ao
coragao pela veia cava inferior. O sangue
da regido da cabegca e membros
superiores converge para a veia cava
superior. As duas veias cavas conduzem
0 sangue até a auricula direita recebendo
assim todo o sangue proveniente da
grande circulagdo ou circulagao
sistémica. Uma vez recebido o sangue na
auricula direita este vai passar para o
ventriculo direito através de uma valvula
unidirecional — a valvula tricuspide - tendo
aqui inicio a circulagdo pulmonar que
permitira ao sangue libertar-se do CO2
resultante do metabolismo celular e de
novo receber oxigénio.

E também a contracdo do miocéardio que
obriga o sangue a sair do ventriculo direito
pela artéria pulmonar e a dirigir-se para os
pulmdes. A artéria pulmonar divide-se em
dois ramos que conduzem o sangue para
cada pulmao - artéria pulmonar direita e
artéria pulmonar esquerda, que por sua
vez se vao subdividindo até formarem
arteriolas e vasos capilares. Nos pulmdes
efetuam-se as trocas gasosas ao nivel
dos vasos que envolvem os alvéolos e que
constituem a rede de capilares peri-
alveolares (as trocas gasosas ocorrem
por gradiente de pressao, ou seja, no
sentido das maiores para as menores
concentracdes). O diéxido de carbono que
se encontra concentrado no sangue passa
entao para as vias aéreas sendo expelido
na fase expiratéria. O oxigénio
proveniente da atmosfera atravessa entao
as paredes dos vasos, sendo captado pela
hemoglobina, resultando uma maior
concentracdo de oxigénio no sangue -
sangue oxigenado (este processo
denomina-se de hematose). O sangue
oxigenado regressa a auricula esquerda
através das veias pulmonares, terminando
aqui a circulagao pulmonar.
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Capilares onde ocorre as
trocas gasosas

Artérias
Pulmonares

Veias Pulmonares

Artéria Aorta

Veia Cava |
Auricula Esquerda

Ventriculo Esquerdo

Auricula Direita
Ventriculo
Direito

Veias

Artérias

@ SangueRico
em Didxido de
Carbono

M sangueRico
em Oxigénio

Capilares onde ocorre as
trocas gasosas

Fonte: enfermagemflorence.com.br

Fig. 58 - Circulacao sistémica e pulmonar
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Aparelho digestivo

Os alimentos, quando ingeridos, estdo
numa forma que nao podem atingir
diretamente as células, nem podiam ser
usados pelas mesmas, mesmo que as
atingissem. Devem ser modificados na
composicao quimica e no estado fisico.

O processo de alteragcao da composicao
quimica e fisica dos alimentos, de
maneira que possam ser absorvidos e
utilizados pelas células do corpo, é
conhecido como digestao e constitui a
funcao do aparelho digestivo.

O aparelho digestivo tem como fungao
disponibilizar nutrientes para o corpo,
preparando o alimento para ser usado
pelas células por meio de cinco
atividades:

1. Ingestao: Depois do alimento ingerido,
ele é impulsionado (mecanicamente)
através do trato gastrointestinal,
ficando em contacto com uma ampla
variedade de secre¢cdes que auxiliam
na sua digestdo, absorcdo e
eliminagdo do mesmo;

2. Mistura e movimentagao do alimento:
as contragdes musculares misturam
o alimento e as secregcdes e
movimentam o alimento (bolo
alimentar) ao longo do trato
gastrointestinal;

3. Digestao: inicia-se na boca, onde a
mastigacdo (com a saliva) e os
movimentos da lingua, reduzem os
alimentos solidos a uma massa de
menor tamanho (bolo alimentar).
Segue-se a degluticdo voluntaria e/ ou
reflexa, que conduz o bolo alimentar
ao estdmago. O processo digestivo

consiste numa série de
transformacgoes quimicas e
mecanicas sequenciais,

desencadeadas por mediadores
quimicos, enddcrinos e estimulos

diversos, desenvolvidos pelo aparelho
digestivo com a finalidade de
possibilitar a melhor absorgao
alimentar. A digestao degrada as
moléculas grandes e complexas de
hidratos de carbono, lipidos e
proteinas que ingerimos
transformando-as em  moléculas
simples, pequenas o suficiente para
serem entregues nas células do
corpo. A digestdo mecanica consiste
em varios movimentos que auxiliam
na digestdo quimica: os dentes
trituram os alimentos para que seja
deglutido; o muasculo liso do
estbmago e do intestino delgado
promovem a mistura do alimento com
as enzimas que o digerem; e as
“ondas de contragdo muscular”
denominadas peristaltismo movem o
alimento ao longo do trato
gastrointestinal;

4. Absorgao: passagem do alimento
digerido do trato gastrointestinal aos
sistemas sanguineo e linfatico para
distribuicdo as células;

5. Dejegao: eliminagdo pelo anus de
substancias nao digeridas do trato
gastrointestinal.

s

O aparelho digestivo é constituido pelo
tubo digestivo, que se estende desde a
boca ao anus e pelas glandulas anexas,
que segregam fluidos para o tubo
digestivo. ~ Tecnicamente o termo
gastrointestinal s6 se refere ao estdmago
e intestinos, mas é muitas vezes utilizado
como sinénimo de tubo digestivo.
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O tubo digestivo divide-se em diversas
regioes:

e Boca;

e Faringe;

e Esofago;

e Estomago;

¢ Intestino delgado;
¢ Intestino grosso.

Boca

E o local onde os alimentos que ingerimos
sao triturados pelos dentes e misturados
com a saliva que contém amilase salivar,
uma enzima digestiva que fraciona o
amido.

Existem trés pares de glandulas salivares:

¢ Glandulas parétidas;
¢ Sublinguais;
e Submaxilares.

Faringe e es6fago

Por norma os alimentos passam pela
boca, orofaringe e pela laringofaringe,
daqui o bolo alimentar passa para o
esofago.

Ao nivel da laringe a epiglote controla a
passagem do bolo alimentar para o
esofago e, evita a passagem do mesmo
para a traqueia. Durante a passagem do
bolo alimentar a epiglote encerra a laringe.

O esdéfago é responsavel pelo transporte
dos alimentos da faringe até ao
estdmago. Tem aproximadamente 25 cm
de comprimento e situa-se no mediastino
anteriormente as vertebras e
posteriormente a traqueia.

O esofago é altamente lubrificado pelo
muco e possui uma camada muscular
responsavel pelos movimentos que
empurram o conteudo alimentar em
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direcdo ao estdbmago - movimentos
peristalticos. Os movimentos peristalticos
e 0 muco permitem a descida do bolo
alimentar até ao estdbmago.

O muco além de facilitar a descida de
conteudo alimentar proporciona uma
certa protecdo ao esofago contra
agressoes térmicas e quimicas.

Estdbmago

E um 6rgdo digestivo em forma de bolsa,
situado por debaixo do diafragma.

Entre o es6fago e o estdbmago existe um
esfincter denominado cardia que controla
a passagem de conteudo alimentar para o
estdbmago e evita o} refluxo
gastroesofagico. Na porgcdo final do
estbmago  existe outro  esfincter
denominado piloro, que controla a
passagem de conteudo para o intestino
delgado.

No interior do estdbmago existem
glandulas especializadas que segregam
substéancias que intervém na digestdo dos
alimentos e na protecao da parede interna
do estbmago, o seu pH é acido, o que
permite a atuagao das enzimas. Quando o
conteudo alimentar se mistura com as
secrecdes gastricas passa a chamar-se
quimo.

Intestino delgado

O intestino delgado é o 6rgdao com um
comprimento que varia entre 4,6 me 9 m,
onde ocorre a maior parte da digestao
da absorgdo dos nutrientes para

corrente sanguinea. Anatomicamente
dividido em trés porgdes:

Qo @D

M-~

e Duodeno;
e Jejuno;
e ileo.
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Internamente o intestino  delgado
apresenta numerosa evaginagdes - as
vilosidades que aumentam 600 vezes a
area de absorcao e digestao.

Os musculos lisos da parede do intestino
responsabilizam-se pelas contracdes que
produzem os movimentos peristalticos.
Estes movimentos provocam a
progressao dos alimentos através do
intestino delgado. Aqui, continua o
processo de digestao através dos acidos
biliares e enzimas pancreaticas, dando
seguimento ao que se iniciou no
estdmago.

Intestino grosso

O intestino grosso é a porgao do tubo
digestivo que se estende da juncgao
ileocecal até ao anus. Mede entre 1,5-1,8
m de comprimento e é constituido pelo:

o Cego;

e Colon;

e Colon ascendente;
e Colon transverso;
e Colon descendente;
e Sigmoide;

e Reto;

e Anus.

A parte inicial, o cego, € o segmento de
maior calibre e comunica com o ileo que é
a porcao terminal do intestino delgado.

Para impedir o refluxo do material
provindo do intestino delgado, existe uma
valvula localizada na jungao do ileo com o
cego, a valvula ileocecal.

Do fundo do cego, projeta-se o apéndice,
com forma e tamanho de um dedo
minimo, alongado e curvo.

O intestino grosso tem uma participagcao
secundaria no processo de absorgao visto

que, as principais atividades de
modificacdo quimica dos alimentos e a
sua absorg¢ao se processam no estdmago
e no intestino delgado, no entanto, tem
uma funcdo importante na absorcao de
agua.

Glandulas anexas

As estruturas anexas auxiliam a digestao
dos alimentos, mas nao formam o tubo
digestivo, propriamente dito. A cavidade
oral, incluindo dentes, lingua e as
glandulas salivares sado estruturas
anexas.

Como glandulas anexas do aparelho
digestivo consideram-se:

e Figado;
e Vesicula biliar;
e Pancreas.

Figado

O figado localiza-se entre as regides
epigastrica e do hipocéndrio direito. E
constituido por dois lobos separados pelo
ligamento falciforme. E o maior érgao
interno.

Uma das suas funcgdes é segregar a bilis
que, langada no duodeno, vai participar no
processo digestivo.

O figado contribui, ainda, para a
manutengao de niveis normais de agucar
e proteinas no sangue, assim como
possui uma reserva estratégica de energia
em forma de lipidos e glicogénio.
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Vesicula biliar

A vesicula biliar € uma estrutura sacular,
localizada na face inferior do figado. E
responsavel pelo armazenamento da bilis
que é segregada no figado.

Pancreas
O péancreas é constituido por trés porgoes:

e Cabega;
e Corpo;
e Cauda.
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Situa-se posteriormente ao estdbmago, a
cabeca localiza-se na curvatura do
duodeno, a cauda estende-se até ao bago
0 corpo é a porgcao entre a cabeca e a
cauda.

O pancreas divide-se em secrecao
exécrina  (enzimas) e  enddcrina
(hormonal), como p.ex. a hormona
insulina para o sangue. Esta hormona é
necessaria para a manutencdao de
quantidades normais de acgucar no
sangue.
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Boca St

Lingua Faringe

Esofago

) Estomago
Figado

Vesicula Biliar PAncreas

Duodeno Célon

5 Transverso
Cdlon
Ascendente y
Colon
Descendente
Intestino
Delgado hete

Fonte: https://old.enjaysystems.com/

Fig. 59 - Sistema Digestivo
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Aparelho Urinario

O aparelho urinario tem como fungao
manter o nivel de agua corporal, regular a
composicao quimica do meio interno,
eliminar  substéncias  nocivas  ao
organismo filtrando e purificando o
sangue, através da formacao e excrecao
de urina.

O aparelho urinario € composto por dois
rins, dois ureteres, pela bexiga e pela
uretra. Os rins filtram o sangue e
produzem urina que depois é transportada
pelos ureteres até a bexiga, onde é
armazenada até ser excretada através da
uretra.

Rins

Os rins situam-se posteriormente aos
orgaos abdominais, um de cada lado da
coluna vertebral.

O rim esquerdo é, habitualmente, um
pouco mais volumoso que o direito e
encontra-se em posicao ligeiramente
superior.

Em certas perturbacdes renais e
cardiacas, os rins podem nao ser
suficientemente  eficazes ou nao
conseguir eliminar a quantidade normal e
habitual de urina que é de 1,5 a 2 litros/dia.

No ser humano, cada rim é constituido por
cerca de 1 milhdo de nefrénios, cada um
destes é capaz de formar urina. O rim nao
tem a capacidade de regenerar novos
nefrénios. Por conseguinte, em caso de
lesdo ou doenga renal, ou no processo do
envelhecimento normal, verifica-se
diminuicdo gradual do numero de
nefrénios.

O fluxo sanguineo para os dois rins é
equivalente a 25% do débito cardiaco nos
individuos em repouso (cerca de 1,25
litros por minuto).
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O rim tem, também, um importante papel
na regulacao da pressao arterial, através
da homeostasia de agua e sodio, assim
como através do envio de informacgao
para o sistema nervoso simpatico e SNC.

Ureteres

Tal como os rins, 0os ureteres sao
estruturas pares que descendem de cada
um dos rins. Tém cerca de 25 a 30 cm de
comprimento e aproximadamente 3 mm
de diametro.

Os dois rins e os dois ureteres compdem
o aparelho urinario superior.

Bexiga

A bexiga é o o6rgao constituido
essencialmente por tecido muscular, onde
€ armazenada a urina antes de ser
excretada pelo organismo. Quando esta
vazia diminui o seu tamanho, para
dimensoes bastantes reduzidas, a medida
que vai enchendo dilata e o seu tamanho
aumenta.

A dilatagdo estimula o nervo que
desencadeia o reflexo mictério, causando
a contragdo do musculo liso da bexiga
que, por sua vez, provoca vontade de
urinar. Normalmente o cérebro controla
esta vontade mantendo o esfincter
urinario externo contraido até existirem
condi¢Oes para a pessoa urinar.

Uretra

A bexiga e a uretra compdem o aparelho
urindrio inferior. A uretra inicia-se na
regiao inferior da bexiga e termina nos
genitais. No homem é também a porgao
terminal do aparelho reprodutor. A uretra
da mulher tem cerca de 4 cm e a do
homem tem cerca de 20 cm.
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im Esquerdo

Fonte: https://www.studocu.com/
Fig. 60 - Sistema Urinario

e
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Aparelho Reprodutor

A reproducdo ndo é essencial a
sobrevivéncia, no entanto é essencial para
a continuagao de qualquer espécie.

Na espécie humana, a semelhanca de
outras espécies animais, existem dois
seres de caracteristicas distintas, macho
e fémea, e sO pela juncao de elementos
apenas existentes em cada um deles é
possivel a reprodugdo. Assim, sé com a
fecundacao de um évulo (produzido pela
fémea) por um  espermatozoide
(produzido pelo macho) é possivel a
criagdo de um novo ser, semelhante aos
progenitores.

Aparelho Reprodutor Feminino

O aparelho reprodutor feminino esta
situado na parte inferior do abddémen,
entre a bexiga e o reto.

O aparelho genital feminino é constituido
por:

Ovarios;

Trompas de Falépio;
o Utero;

e Vagina.

Os ovarios, produzem hormonas sexuais e
células especiais para a reprodugao, os
o6vulos. O o6vulo é produzido com
regularidade, durante a época fértil da
mulher (desde a 12 menstruagdo até a
menopausa).

Os ovarios libertam um o6vulo mais ou
menos cada 28 dias (ciclo ovulatério). O
estrogénio é fabricado pelos ovarios e
esta associado ao aparecimento dos
carateres sexuais femininos (pelos
pubicos e nas axilas, crescimento das
mamas, aparecimento da menstruacao,
etc.)
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As trompas de Fal6pio, tém forma tubular,
iniciam-se nos ovarios e terminam no
Utero. E nas trompas de Faldpio, na grande
maioria das vezes que se da o encontro
(fecundacgao) do 6vulo pelo
espermatozoide. O utero é um érgao em
forma de pera, oco e musculado,
suspenso por varios ligamentos, dentro do
qual se desenvolve o embrido.

O utero é constituido pelo:

e Fundo, em cima;

e Corpo ou porgao central;

e Colo que desemboca num pequeno
orificio (orificio do colo uterino), que
abre na vagina. E este orificio, que
possibilita a passagem do esperma
para dentro do utero ou a saida do
fluxo menstrual para a vagina.

A vagina é um canal de tecido muscular,
elastico, que liga o utero com a vulva. Para
além de possibilitar a deposicdo do
esperma junto do orificio do utero,
permite, ainda, a saida do fluxo menstrual
(menstruacao)

Trompa de Fal6pio

Colodo Utero

Vagina

Fig. 61 - Aparelho Reprodutor Feminino
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Aparelho Reprodutor Masculino

O aparelho masculino é

constituido por:

genital

e Testiculos;

e Canais deferentes;
e Vesiculas seminais;
e Prostata;

o Uretra;

e Pénis.

Cada testiculo contém células com
fungdes especificas.

Certas células produzem hormonas
sexuais que conferem os carateres
sexuais secundarios (a barba, os pelos no
peito, a tonalidade da voz, entre outros)
enquanto outras produzem 0s
espermatozoides (p.ex. testosterona).

O sémen ou liquido espermatico (que
contém oS espermatozoides), é
transportado desde os testiculos através
dos canais deferentes, para ser misturado
com o liquido das vesiculas seminais e da
glandula prostatica.

As vesiculas seminais parecem pequenos
sacos onde se armazenam  OS
espermatozoides e o liquido seminal.

Vesicula Seminal

Estas vesiculas langam o seu conteudo na
uretra, junto a préstata.

Os testiculos encontram-se alojados
numa bolsa de pele, chamada o escroto.

A préstata é uma pequena glandula que
circunda a uretra logo apés o ponto onde
esta sai da bexiga. Tem a forma e o
tamanho de uma castanha, envolvida por
uma capsula. Segrega um liquido que é
langado na uretra. O liquido prostatico e 0
das vesiculas seminais fazem juntos o
mesmo percurso durante o ato sexual.

Mecanismos especiais do sistema
nervoso, a nivel medular, impedem a
passagem da urina pela uretra para
possibilitar a passagem dos outros
liqguidos. Somente os liquidos prostatico,
seminal e espermatico, passam do pénis
para a vagina durante o ato sexual.

O pénis é constituido por um tecido
esponjoso altamente vascularizado que,
quando totalmente cheio de sangue,
ocasiona a distensado deste 6rgao até a
completa erecéo. E o 6rgdo encarregado
de lancar o esperma (formado por um
liquido seminal e espermatozoides), nos
orgaos genitais femininos.

—— Préstata

Canal Deferente

\
\

¥ , Testiculo

Pénis

Fig. 62 - Sistema reprodutor masculino
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Pele

A pele é o maior 6rgdo do corpo humano
e desempenha diversas funcoes:

e Protege os tecidos subjacentes de
lesdes, incluindo as causadas por
temperaturas extremas, radiagao
ultravioleta, forcas mecanicas,
substancias toxicas e invasdes por
microrganismos;

e Ajuda na regulagao da temperatura,
previne a perda de calor quando a
temperatura do corpo comega a
descer e facilita a perda de calor
quando a temperatura do corpo sobe;

¢ Previne a excessiva perda de agua do
organismo e faz a drenagem dos
produtos resultantes do metabolismo,

ajudando assim a manter a
estabilidade quimica do ambiente
interno;

e Funciona como um o6rgao sensitivo,
fornecendo informagdo ao cérebro
sobre 0 ambiente externo, tais como
alteracbes de temperatura, tato,
posicdo do corpo ou dor. Estas
informacgdes sdo transmitidas através
dos recetores sensitivos da pele.

A pele é composta por trés camadas: a
epiderme, a derme e a hipoderme.

Epiderme

A epiderme é a camada mais exterior, ou
seja, é a primeira linha de defesa, a
principal barreira contra po,
microrganismos, entre outros.
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Derme

A derme é a camada que se encontra
abaixo da epiderme.

E constituida por proteinas, substancias
quimicas e inumeras pregas cutaneas.

Existem proeminéncias cénicas da derme
viradas para a epiderme - papilas
dérmicas, intercaladas com sulcos da
epiderme.

Esta conjugagdo proporciona um
aumento da superficie de contacto entre
as duas camadas, que se reveste de
particular importancia pelo facto de a
nutricdo da epiderme depender dos vasos
sanguineos que apenas chegam a derme.

A derme apresenta:

e Terminais nervosos - déo
informagdes relativas ao toque,
pressao, temperatura e dor;

¢ Foliculos pilosos — produzem o pelo e
rodeiam as suas raizes;

e Vasos sanguineos — fornecem aos
tecidos da pele oxigénio e nutrientes e
removem dioxido de carbono e
produtos metabdlicos residuais.

e Glandulas sudoriparas - tém como
fungéo a produgao do suor. Quando a
temperatura do corpo aumenta para
niveis acima do normal, ocorre
producao do suor. O suor é libertado
para o exterior, arrefecendo assim o
corpo. Associada a agao do sistema
nervoso simpatico, pode haver
producdo de suor (p.ex. resposta ao
stress emocional), nas palmas das
maos, plantas dos pés e axilas;

e Glandulas sebaceas — sao glandulas
que produzem sebo, uma substancia
oleosa, branca e rica em lipidos. A
maior parte das glandulas sebaceas
esta ligada, através de um canal, a
parte superior da pele.
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Hipoderme

A hipoderme ou tecido celular subcutéaneo
€ composta por feixes de tecido
conjuntivo que envolvem células de
gordura, os adipécitos. Tém a fungao de
sintese e acumulagao de gorduras. A sua
estrutura fornece protegcdo contra
traumatismos e constitui um depdsito de
calorias.

Fig. 63 - Pele

- Epiderme

- Derme

J

— Hipoderme

Fonte: moodle.unasus.gov.br
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Os sentidos

Tato

O tato é o sentido que nos permite obter
as sensacoes de temperatura, textura das
superficies. Para que tal seja possivel,
existem terminagdes nervosas na pele,
em maior numero ao nivel das pontas dos
dedos, que geram impulsos nervosos

posteriormente identificados pelo cérebro.

Esta fungcdo da pele permite que o corpo
humano estabelega uma relagao
complexa com o mundo exterior.

Visao

E o sentido que nos permite ver, ou seja,
que nos permite obter imagens daquilo
que nos rodeia. Essas imagens sao

captadas pelo olho e depois transmitidas
e interpretadas no cérebro.

Estrutura externa do olho

0 olho, externamente, é constituido por:

e Cavidade orbitaria: regidao 6ssea em
forma de cone na parte frontal do
cranio, revestida por tecido gorduroso
de modo a alojar o globo ocular;

e Musculos extrinsecos do olho: ligam o
globo ocular a cavidade orbitaria,
permitindo o0 seu suporte e
movimentos;

e Palpebras: membranas modveis que
protegem o olho da poeira, luz intensa
e impactos;

e Membrana conjuntival: reveste as
palpebras internamente, servindo de
cobertura protetora do globo ocular;

e Aparelho lacrimal: lubrifica e protege
o olho de varios tipos de agressao.
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Estrutura interna do olho

Internamente o olho é formado por:

e Esclerdtica: parte branca do olho que
constitui o suporte externo do globo
ocular,

e Cornea: tecido transparente
localizado na regiao anterior do globo
ocular, a frente da iris. Entre a iris e a
cdrnea existe um liquido transparente
denominado humor aquoso:

e Cristalino: estrutura transparente
localizada por tras da iris, que
funciona como uma lente fotografica,
permitindo a focagem dos objetos na
retina. Entre a iris e a retina encontra-
se um liquido designado por humor
vitreo.

e fris: diafragma com uma abertura
circular, que regula a quantidade de
luz que é admitida no globo ocular.

e Retina: camada foto recetora do olho
que transforma as ondas luminosas
em impulsos nervosos.

e Pupila: abertura dairis por onde passa
a luz. A necessidade de contrair ou
dilatar é regulada pela iris. A sua
reatividade sera importante no exame
da vitima.

Os nervos oticos cruzam-se, ao nivel do
quiasma o6tico. Assim se compreende, por
exemplo, porque ¢é que lesdes
intracranianas no hemisfério direito
apresentam alteragdes no olho esquerdo.

Globo ocular

Retina

Quiasma ético

Trato 6tico

Fig. 64 - Quiasma Jtico
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Palpebra

SN Cdrnea

-

/'A\

'

Pupil
N upila

ris

Caruncula

Canallacrimal

Fig. 65 - Olho

Audicao

Quando se produz um som, sao
originadas ondas que se propagam
através do ar e que sao transformadas no

ouvido em impulsos Nervosos,
identificados posteriormente no cérebro.

As ondas sonoras provocam a vibragao
do timpano que, por intermédio dos
ossiculos do ouvido médio (martelo,
bigorna e estribo), é transmitida a céclea
(caracol; sistema vestibular). Aqui, essa
vibragdo € convertida em impulsos
nervosos que sao conduzidos ao cérebro
pelo nervo auditivo.

Estrutura do ouvido
O ouvido divide-se em trés partes:

e Quvido externo;
e QOuvido médio;
e Quvido interno.

O ouvido externo é constituido por:

e Pavilhdo auricular (orelha) - é uma
estrutura de tecido cartilagineo e
coberta de pele com uma forma oval,

Esclerética

Ligamentos

Humor
lacrimal vitreo

Musculo extrinsecos

Canal hialoide

Nervo Otico

Canal
hialoide
Veia e Artéria

CHOROID Musculo extrinsecos

apresenta uma série de pregas e
relevos caracteristicos, cuja fungao é
concentrar e enviar as ondas sonoras
para o canal auditivo externo.

¢ Canal auditivo externo - tem cerca de
2-3 cm de comprimento e 7 mm de
diametro, que liga a parte central da
orelha ao timpano, a membrana que
separa o0 ouvido externo do ouvido
médio.

0 ouvido médio é constituido por:

e Timpano - é uma membrana elastica
muito fina e de forma arredondada, de
cercade 0,1 mm de espessurae 1 cm
de didametro, que separa o canal
auditivo externo da caixa timpanica. A
zona central é mais consistente,
porque se encontra sempre em
tensdo, enquanto a zona periférica é
mais flexivel e constitui uma espécie
de anel elastico, que vibra com o
impacto das ondas sonoras.

e Cadeia de ossiculos — encontram-se
dentro da caixa timpanica, os 0sso0s
mais pequenos: o martelo, a bigorna e
o estribo. A forma e o encadeamento

mar-24



INEM TAS | Introducdo a Emergéncia Pré-hospitalar | Anatomia e Fisiologia

dos trés ossiculos adaptam-se
perfeitamente a funcdo que Ilhes
corresponde: as vibragdes do timpano
transmitem-se ao martelo e,
seguidamente, a bigorna e ao estribo,
cuja base atua como um émbolo
sobre a janela oval, de modo que
passem para o ouvido interno.

O ouvido interno é constituido por:

e O labirinto anterior - cujo molde 6sseo
se denomina caracol devido a sua
forma em espiral, acomoda as
estruturas encarregues de gerar os
impulsos auditivos. A  parte
membranosa é formada por canais
ocupados por liquido que desenham a
forma de um caracol e que contém
duas aberturas cobertas por finas
membranas que separam 0 ouvido
interno do ouvido médio.

e O labirinto posterior - intervém na
regulacao do equilibrio corporal, tem
um esqueleto ésseo formado poruma
parte cubica, o vestibulo, e trés canais
em forma de arco, os canais
semicirculares.

Além da fungdo auditiva, o ouvido
desempenha um papel importante no
equilibrio pois, a nivel do ouvido interno
(canais semicirculares), é gerada a
informacado que permite saber a posicao
exata da cabeca no espaco.

Esta nocdo é fundamental para que seja
possivel manter o equilibrio. Por este
motivo, em algumas doengas dos ouvidos,
um dos principais sintomas sao as
vertigens (falsa sensagdo de movimento
do préprio individuo ou do meio externo).
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OuVvIDO OuvIDO OuVvIDO
EXTERNO MEDIO INTERNO

LABIRINTO
MARTELO
MEMBRANA  BIGORNA

. \TIMPANICA  E ESTRIBO

\ COCLEA

CONDUTO
AUDITIVO
EXTERNO

R
TROMPA DE
EUSTAQUIO *

\

PROCESSO
MASTOIDEO

Fig. 66 - Estrutura do ouvido

Olfato

E o sentido do cheiro. Para que uma
substancia desperte a sensacgao do olfato,
deve ser volati de modo a ser
transportada pelo ar até as fossas nasais.

Al terminais nervosos olfativos
transformam essa substidncia em
impulsos nervosos 0s quais sao

identificados no cérebro como odores.

Gosto/Paladar

Para que uma substancia desperte a
sensagao do gosto, necessita de adquirir
a forma de solugdo, de modo a poder
estimular os sensores nervosos do
paladar, localizados na lingua. E a este
nivel que sao gerados os impulsos
nervosos do paladar, posteriormente
identificados no cérebro como
correspondendo a determinado sabor.

As sensacgodes obtidas vao depender do
grau de estimulacdo das papilas
gustativas que a lingua possui.

Essas papilas sdao de varios tipos,
identificando quatro tipos de substancias:
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doce, salgado, acido, amargo. Estes
grupos de papilas localizam-se em zonas
bem definidas da lingua.

O olfato e o paladar estdo intimamente
ligados, e ha sabores que sem o odor
transmitido pelo olfato, ndo sdo detetados.

Papilas gustativas

Fonte: https://www.shutterstock.com/

Fig. 67 - Lingua
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Anatomia é o ramo da ciéncia que estuda a forma e a estrutura do corpo humano.

A fisiologia é a ciéncia que estuda os processos e fun¢des do organismo;

Existem 3 planos anatémicos: sagital, frontal e transversal;

O sistema esquelético desempenha 5 fungdes: suporte; protegdo; movimento;
armazenamento e producgao de células sanguineas;

O sistema muscular permitir manter o posicionamento do corpo, executar
movimentos e produzir calor;

O sistema nervoso permite regular as fungdes de cada sistema do corpo humano e
a sua interagdo com o meio ambiente. O sistema nervoso é o grande produtor e
recetor de estimulos permitindo a coordenagao de todos os sistemas do corpo
humano e ainda a sua adequagao ao meio que o rodeia;

O sistema endécrino é um sistema regulador com trés fungdes essenciais:
homeostasia, resposta a situagdes de stress, em combinagdo com o sistema
nervoso e regulagao do crescimento e desenvolvimento;

O aparelho respiratério é dividido em trato respiratorio superior e trato respiratorio
inferior e a estrutura que faz a separacgao entre as duas é a epiglote. As trocas
gasosas processam-se nos alvéolos, entre oxigénio (0-) e a libertacédo de didxido
de carbono (COy);

0 aparelho circulatério é constituido por vasos sanguineos, que levam o sangue até
todas as células do organismo e por um 6rgdo musculoso, que propulsiona o
sangue, formando a corrente sanguinea - o coragao;

O aparelho digestivo tem como funcao disponibilizar nutrientes para o corpo,
preparando o alimento para ser usado pelas células;

O aparelho urinario tem como fungdo manter o nivel de agua corporal, filtrando o
sangue, formando e excretando a urina;

O sistema reprodutor é essencial para a continuagao de qualquer espécie;

A pele é um o6rgao complexo com diversas fungdes: protegao, regulagao da
temperatura e prevencao da excessiva perda de agua e € um érgao sensitivo. A
pele é composta por trés camadas: a epiderme, a derme e a hipoderme;

Os sentidos sao: visao, olfato, paladar, tato e audicao.
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V. HIGIENE E SEGURANCA

Objetivos

No final do capitulo, o formando devera:

e Compreender conceitos de infecao, risco de infecao, infecao cruzada, infegdes
associadas aos cuidados de saude, vias de transmissao e precaugdes basicas de

controlo de infegao.

As doencgas infeciosas caracterizam-se
pela existéncia de um agente, ou seja, sdo
provocadas por microrganismos?4.

Existem inumeros microrganismos
potencialmente causadores de doenga, no
entanto estas colénias de microbios
vivem em equilibrio com o individuo, razao
pela qual ndo causam doenga,
desempenhando um papel primordial no
préprio sistema imunitario. Usualmente a
doenca surge quando os microrganismos
(bactérias, virus ou fungos) promovem
disturbios nas fungdes organicas, seja
porque 0 seu numero aumenta
drasticamente, ou por debilidade do
sistema imunitario.

A existéncia de  microrganismos
patogénicos (que desenvolvem doenca)
no individuo denomina-se infegao.

Sendo o potencial de infegao dificil de
prever, torna-se mais eficaz a prevengao
da transmissdao de doengas entre
individuos.

O risco de infegao é valido, quer para
profissionais quanto para os doentes;
todos sao potenciais responsaveis por
infecdo cruzada, se nao for cumprida a
avaliacdao do risco e as Precaucgdes
Basicas de Controle de Infegao, conforme
preconizado pela DGS, na norma
029/2012.

O objetivo do socorro sera sempre
otimizar o estado das vitimas e tentar nao

causar dano. Logo, em controlo de infegéao,
a diminuicdo das infe¢gbes adquiridas no
contexto assistencial revela-se
fundamental para prevenir as Infegdes
Associadas aos Cuidados de Saude
(IACS), muitas vezes provocadas pelos
profissionais na prestagao de cuidados.

Infecoes Associadas aos Cuidados
de Saude

A IACS é uma infecdo adquirida pelos
doentes em consequéncia dos cuidados e
procedimentos de saude prestados e que
pode, também, afetar os profissionais de
saude durante o exercicio da sua
atividade. Este conceito alargado de
infecdo esta associado a prestagao de
cuidados independentemente do tipo e
nivel de cuidados (agudos, reabilitacao,
ambulatério, continuados, domiciliarios).

Qual a sua origem?

Enddgenas

e Flora da pele, nariz, boca;
e Flora do aparelho respiratério superior;
e Flora intestinal.

Exdégenas

e Maos dos prestadores de cuidados;
e Equipamento;
¢ Dispositivos médicos;
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e Ambiente envolvente.

Agente infeccioso

Virus, Bactérias, Fungos

Hospededeiro susceptivel

Idosos; Imunodeprimidos;
Queimados, Lactentes...

Porta de entrada

Mao; Mucosas, Trato
respiratorio; Trato
digestivo...

Reservatorio

Vitimas; Equipamentos;
Superficies...

Porta de saida

Secregdes; Goticulas;
Fluidos...

Fig. 68 - Cadeia de transmissdo das IACS

Como se transmitem?
Quais sao as vias de transmissao?

1. Pessoa a pessoa — contacto:

e Direto - microrganismos
transmitidos através das maos dos
profissionais de saude;

¢ Indireto — contacto das maos com
superficies ou equipamentos.

2. Via aérea:

e Goticulas - por deposicao,
proximidade excessiva (+/- 1 m);
produzidas por tosse, espirros,
canto, fala, torneiras, chuveiros,
nebulizadores, entre outros.

3. Ingestao — gastroenterites
4. Percutanea - acessos vasculares,
corto-perfurantes.

mar-24

Precaugoes basicas de controlo de
infecao (PBCI)

Deve assumir-se que todo o doente esta
potencialmente colonizado ou infetado
com microrganismos e pode constituir-se
reservatorio ou fonte potencial para
transmissao cruzada de infecao.

A aplicagao das PBCI durante a prestacao
de cuidados ¢é determinada pelo
procedimento e nivel de interagado entre o
prestador de cuidados e o utente e, 0 grau
de exposicao previsto ao sangue ou
outros fluidos orgénicos.

Quais sao as PBCI?

1. Colocagao do Doente;
2. Higiene das Maos;
3. Etiqueta respiratoéria;

s
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4. Utilizacdo de Equipamentos de
PR Protegdo Individual (EPI);
5. Descontaminagcdo de Materiais e
Equipamentos Clinicos;
Controlo Ambiental;
Manuseamento Seguro da Roupa;
Recolha Segura de Residuos;
Praticas Seguras na Preparacao e
Administracao de Injetaveis;
10. Exposigéo a Agentes
Antimicrobianos no Local de
Trabalho.

© 0N

Serdo abordadas as PBCI com mais
relevancia para a pratica do operacional
de emergéncia pré-hospitalar.

Colocacao do Doente

A colocacao do doente é uma das etapas
mais importantes no controlo de infegao.

L8

A avaliagao da vitima precoce para avaliar
o risco de infegao, é importante, devendo-
se recolher dados clinicos como: tosse,
febre, dispneia, rinorreia, diarreia, vomito,
erupgoes cutaneas.

Os doentes e 0 seu ambiente representam
um risco acrescido de transmissao
cruzada através de:

e Microrganismos presentes na pele;
e Objetos com que estive em contacto.

4V IVLIdSOH-34d VIONIOHINT ¥ OYONAOYLNI

Os operacionais de emergéncia pré-
hospitalar devem adotar as seguintes
medidas na colocacao do doente:

a) Selecionar o equipamento adequado
utilizando o menor numero de
dispositivos para o transporte da
vitima;

b) Colocar a vitima diretamente no local
onde se irdo realizar  os
procedimentos necessarios;

88

c) Evitar deslocacgdes desnecessdrias da
vitima no ambiente em que se
encontra;

d) Comunicar no local de entrega os
riscos acrescidos identificados antes
ou durante o transporte.

Todos os dispositivos utilizados devem
ser limpos e desinfetados no final da
ocorréncia.

Higiene das Maos

E fundamental reconhecer que um dos
mais importantes meios de transmissao
de infegao, sé@o as maos do profissional de
saude. Esta é a parte do corpo que mais
contacta com o doente pelo que, se deve
considerar para além dos microrganismos
que constituem a sua flora residente, os
restantes microrganismos que
frequentemente se encontram em
desequilibrio  no  individuo  (flora
transitoéria).

Dado que a  transmissao de
microrganismos infeciosos através das
maos € a causa mais importante de
desenvolvimento de infegdes, a redugao
desses microrganismos e logo da sua
transmissao, constitui a melhor medida
de prevencao da infe¢do cruzada.

Fig. 69 - Fricgdo antisséptica das maos
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Na maioria das situagodes, a lavagem das
maos com agua e sabao, é suficiente e
necessario para eliminar qualquer
microrganismo. Nao ocorre desinfecao
sem limpeza prévia, pelo que sempre que
as maos estejam visivelmente sujas, a
eliminacao de microrganismos pela agao
mecanica para a sua remocgao € essencial.
Na auséncia de lavatorios disponiveis, a
friccdo com papel ou toalhetes
possibilitam aumento de eficacia quando
utilizada uma solugéo antissética de base
alcodlica (SABA).

A Higiene da Maos é uma das medidas
mais importantes para a reducao da
transmissao de agentes infeciosos.

Existem essencialmente trés métodos de
lavagem de maos:

e Lavagem higiénica de méaos;

e Friccao antisséptica das maos;

e Lavagem cirurgica das maos.

As principais diferengcas  residem
basicamente na flora de microrganismos
a considerar, duracdo, extensao da
técnica e produto de lavagem utilizado.

Para que a lavagem das maos possa ser
eficaz é necessario respeitar algumas
normas. Assim deve-se garantir:

e Ausénciatotal de adornos nas maos e
punhos;

e As unhas devem manter-se curtas,
limpas, sem verniz, sem extensdes ou
outros artefactos;

e Antebracos descobertos;

mar-24

e Integridade maxima da pele das
maos.

Quando higienizar as maos?

Na pratica assistencial:

1. Antes do contacto com o doente;

2. Antes de procedimentos limpos

3. /assépticos;

4. Apds risco de exposicao a fluidos
organicos;

Apds o contacto com o doente;

Apdés contacto com ambiente
envolvente do doente.

oo

Para além dos momentos com o doente é
importante lavar as maos:
e Antes e depois das refeigdes;
e Depois de manipular lixo ou roupa
suja;
¢ Antes e depois de recorrer as casas de
banho;
e Sempre que julgue ter as maos
contaminadas.
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12 ANTES DO

COM O DOENTE

4° APOS
CONTACTO COM

O DOENTE

22 ANTES DOS
PROCEDIMENTOS

32 APOS RISCO DE
EXPOSICAO A
FLUIDOS ORGANICOS

52 APOS

CONTACTO COM O

AMBIENTE

ENVOLVENTE DO

=

Fig. 70 — Higienizar as maos no contacto com o doente

Na lavagem higiénica das maos, deve
considerar-se agua e sabdo
dermoprotetor, e técnica facilitadora
para a maior abrangéncia possivel de
areas e tempo de atuagao nas maos e
punhos durante aproximadamente 40 a
60 segundos.

E importante ndo esquecer que se deve
sempre secar as mMaos com um
toalhete de papel e ndo com toalhas de
uso partilhado e nao unico, para
diminuir riscos de transmissdao de
microrganismos.
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@ Duracao total do procedimento: 40-60 seg.

Molhe as maos
com agua

Palma direita sobre o dorso
esquerdo com os dedos
entrelagados e vice versa

4

Esfregue o polegar
esquerdo em sentido
rotativo, entrelacado na
palma direita e vice versa

Seque as maos com
toalhete descartavel

Fig. 77 - Lavagem higiénica das maos

mar-24

Aplique sabdo suficiente para cobrir
todas as superficies das maos

1 2

Esfregue as palmas das
maos, uma na outra

- [

R

Palma com palma Parte de tras dos dedos
com os dedos entrelacados nas palmas opostas com
os dedos entrelagados
T L —

%

Esfregue rotativamente para tras

e para a frente os dedos da méo
direita na palma da mio
esquerda e vice versa

Enxague as maos
com agua

af

Agora as suas mios

10

Utilize o toalhete para

fechar a tormeira se esta estao seguras.
for de comando manual

~
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A friccao antisséptica das maos, € um
método que constitui uma alternativa a
lavagem higiénica das maos. Pode ser
utilizado, quando ha auséncia de lavatério
com agua corrente.

Nas situagbes em que seja necessario
proceder a uma desinfecdo rapida das
maos.

Preferencialmente, para a desinfegao
rapida das maos devem ser utilizados
produtos preparados industrialmente.

O produto que se aconselha é uma
solucdo alcodlica de etanol + propanol.
Estes produtos devem ser esfregados
durante aproximadamente 20 a 30
segundos até secarem por evaporagao.

@ Duracao total do procedimento: 20-30 seq.

ib

p

~

Apligue o produto numa mao em forma
de concha para cobrir todas as superficies

B
5

Palma direita sobre o dorso
esquerdo com os dedos
entrelagcados e vice versa

Esfregue o polegar esquerdo
em sentido rotativo,
entrelagado na palma direita
e vice versa

Fig. 72 - Desinfegéo rapida das méos

(2 N

9,

\ v,

Esfregue as palmas das
maos, uma na outra

{ a N " N
\ S \ S
As palmas das Parte de tras dos dedos
maos com dedos nas palmas opostas com
entrelagados dedos entrelagados
{4 3 ' s A
@} w
. S '\ J
Esfregue rotativamente para Uma vez secas, as suas
tras e para a frente os dedos maos estio seguras.
da méo direita na palma da
mdao esquerda e vice versa -
mar-24
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Etiqueta respiratdria

A etiqueta respiratéria é o conjunto de
medidas individuais que devem ser
aplicadas pelos profissionais de saude,
utentes, acompanhantes e toda a
comunidade em geral.

Tem como principal fungao a contengao
de secrecgdes respiratorias para minimizar
a transmissdao de agentes infeciosos
através da via aérea ou por goticulas.

Sao medidas de etiqueta respiratoria:

e Cobrir a boca e o nariz com toalhete
ao espirrar;

e Tossirou espirar para o brago/manga;

e Evitar tocar nas mucosas dos olhos,
boca ou nariz;

e Higienizar as maos apds o contacto
com as secregdes respiratorias ou
fazer friccdo antissética as maos.

e Fornecer mascara cirdrgica a
individuos com tosse ou outros
sintomas respiratorios.

‘M"'}fi
"'\ ) N\
|

ETIQUETA %)
RESPIRATORIA M "

Fig. 73 - Etiqueta respiratoria
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Os profissionais de saude devem
promover a aplicagdo de medidas de
etiqueta respiratéria junto de todos os
utentes.

Os utentes que tenham sinais e sintomas
de infecao respiratéria devem colocar
mascara cirtrgica (desde que a situagdo
clinica o permita).

As mascaras cirurgicas e FFP 2 devem
estar em locais acessiveis para que o
profissional de saude consiga facilmente
aceder, quando a situagdo assim o
indique.

Utilizacao de Equipamentos de Protecéo
Individual (EPI)

As precaucgdes universais visam o uso de
EPI  (Equipamentos de  Protegdo
Individual) para protegé-lo de infecdes ou
do contacto com substancias
potencialmente infeciosas que possa
encontrar no local da ocorréncia e/ou no
contacto com a vitima.

As precaugdes universais constituem, por
isSO, um requisito obrigatdrio na resposta
a todas as emergéncias e variam em
fungao das diferentes ocorréncias.

INTRODUGAO A EMERGENCIA PRE-HOSPITALAR
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Bata

Avental
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ocular
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Equipamento de protegao individual

Adequadas ao utilizador e procedimento:

— Luvas de exame — nao estéreis;

— Luvas cirurgicas estéreis.

Removidas imediatamente apds o contacto com o

doente e/ou procedimentos; -
Substituidas se perfuragao ou rutura; AF bl 4
Pode estar indicado o uso de luvas duplas para - ;} o o
procedimentos com maior risco de perfuragao. il o o

Cobre todo o corpo, alguns modelos incluem capuz;
Pode ser mais dificil de colocar e retirar do que a bata,
obrigando a um maior cuidado para reduzir o risco de
autocontaminagao na sua manipulagao;

Pode estar recomendado para a abordagem ao doente
em situacdes de elevado risco (p.ex. ébola).

Utilizar quando existe risco acrescido de salpicos de
fluidos organicos;

Substituidas no final dos procedimentos;

Nao remover a bata com as luvas contaminadas.

Utilizados durante procedimentos que envolvam
contacto com o doente; para protegao de
uniformes/fardas;

Substituidos no final dos procedimentos;

Nao remover o avental com as luvas contaminadas.

Utilizar quando existe risco de projecao de salpicos de W A .
fluidos organicos e procedimentos geradores de :
aerossois;

Nao remover a protec¢ao ocular/facial com as luvas
contaminadas.

Indicado para procedimentos assépticos e/ou :
geradores de grandes quantidades de aerossois e Q
salpicos de fluidos organicos; \\

Deve cobrir o cabelo e as orelhas.
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Equipamento de proteg¢ao individual

e Utilizar quando existe risco de projecao de salpicos de
fluidos organicos;

e Confere uma boa protecao contra doencas transmitidas
por goticulas;

e Deve ser colocada/removida corretamente pelos
elasticos e higienizar as méos antes e depois da sua
colocagao/remocgao

e Deve ser bem ajustada a face;

e Removida no final do procedimento;

e Substituida quando a integridade estiver comprometida,
sempre que estiver humida e/ou ap6s 4 a 6 horas de
utilizacao;

e Nao remover a mascara com as luvas contaminadas.

Mascara
cirargica

e Este tipo de mascara filtra pelo menos 94% das
particulas de tamanho inferior a 0,1 micron
transportadas pelo ar.

e Usada quando existe:

— Suspeita ou confirmacgao de vitima com infecao
respiratdria potencialmente transmitida por meio de
aerossois/ via aérea (Ex. tuberculose pulmonar,
sarampo, varicela);

— Necessidade de realizagao de procedimentos
geradores de aerossois;

— Intolerancia a mascara cirurgica;

— Prestacao de cuidados a doentes colocados em
isolamento com precaucdes de via aérea.

e Deve ser bem ajustada a face;

e Removida no final do procedimento/ocorréncia.

Mascara
FFP2,
N95 ou
FFP3:

e O calcado deve ser antiderrapante, apoia e cobre todo o
pé deve ser mantido limpo e ser feita a sua
descontaminagao sempre que necessario;

e A cobertura de cal¢ado deve ser utilizados em situagoes
de:

o Hemorragia;
o Contacto com outros fluidos organicos.

Calcado e
cobertura
de
calgcado

Quadro 4 - Equipamento de protegao individual
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SEQUENCIA DA COLOCACAO DO EPI

A colocagao é feita fora do quarto de
isolamento:
e Garanta a sua hidratagao
e Amarre o cabelo atras
e Remova a joalharia
e Confirme se o EPI é o correto para si

ﬂ Coloque a Bata impermeavel

Higienize as maos
antes de colocar
o EPI

Coloque a Mascara
ou o Respirador

Coloque as
Luvas

Fonte: Norma n2 007/2020 de 29/03/2020, disponivel em dgs.pt

Fig. 74 - Sequéncia da colocagado EP/

mar-24
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SEQUENCIA DA REMOCAO DOS EPI

O EPI deve ser removido numa
ordem que minimize o potencial de
contaminacao cruzada

LUVAS:

A parte externa das
luvas esta
contaminada

BATA:
A parte da frente
da bata esta
contaminada

PROTETOR OCULAR:
A parte exterior dos Oculos
ou da Viseira esta
contaminada

Sequéncia da remocgao
dos EPI

Higienize as mdos
com SABA

RESPIRADOR
Higienize
Higienize as maos as maos
com SABA. Nao -
toque na frente do com agua

respirador porque e sabao
esta contaminada

Fonte: Norma n2 007/2020 de 29/03/2020, disponivel em dgs.pt

Fig. 75 - Sequéncia da remogédo do EP/
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Precaugoes baseadas na via de

transmissao

Protegdes adicionais de acordo com a via
de transmissao, sao medidas
complementares utilizadas quando a via
de transmissdo dos microrganismos nao
€ completamente interrompida s6 com as
precaucoes basicas.

Existem 3 tipos de precaugdes baseadas
nas vias de transmissao:

e Precaucgdes de contacto;
e Precaucgdes de goticulas;
e Precaugdes de via aérea.

A necessidade de utilizagdo em
simultaneo dos 3 tipos de precaugdes
define as designadas por precaugoes
maximas.

Abordagem de doentes com precaucgdes
de contacto

A transmissao do microrganismo envolve
contacto direto entre pele e ou mucosas,
com transferéncia direta de
microrganismos entre doentes ou através
das maos contaminados dos
profissionais de saude, ou contacto
indireto com superficies contaminadas.

Indicagoes para utilizagao de precaugoes
de contacto:

e Doente colonizado ou infetado por
bactéria altamente resistente aos
antibidticos emergentes ou bactéria
multirresistente;

e Diarreias por infe¢gdes entéricas por
Clostridium, rotavirus ou Salmonela;

e Afecdes cutaneas como escabiose,
pediculose, herpes;

e Bronquiolites a Virus
Respiratorio;

e Varicela;

e Zona generalizada;

e Febre hemorragica viral.

Sincicial

Procedimentos a realizar:

e Prevenir a equipa;

e Protecado contra projecédo de liquidos
biolégicos o0s equipamentos dos
profissionais com bata impermeavel
ou bata + avental (se bata ndo
impermeavel) de uso Unico;

e Realizar uma fricgao das maos apos
qualquer contacto com o doente ou o
seu ambiente

e Informar o doente e acompanhante
sobre as precaugdes a ter;

e Sinalizar no processo do doente que
esta sob precaucdes de contacto.

Se se tratar duma infegao entérica:

e Fazer desinfecado das superficies;

e Lavagem das maos antes da fricgao;

e ApoOs entrega do doente, limpeza e
desinfecao de todos os dispositivos
meédicos reutilizaveis e das
superficies com as quais o doente
esteve em contacto.

Abordagem de doentes com precaucao
por goticulas

O microrganismo é transportado por
goticulas respiratérias cuja dimensao,
superior a 5 micra, nao permite que se
mantenham em suspensao no ar durante
muito  tempo, depositando-se em
distancias até 1 metro (saliva, secrecdes
das vias aéreas superiores, espirros,
tosse).
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Indicagoes para utilizagao de precaugoes
de goticula:

e Gripe sazonal;

e Bronquiolite a Virus
Respiratorio;

e Meningite a meningococos ou a
Haemophilus influenzae,

e Tosse convulsa;

¢ Difteria;

e Papeira;

e Rubéolg;

e Escarlating;

e Infegdes a mycoplasma pneumoniae.

Sincicial

Procedimentos a realizar:

e Colocagdo de mascara cirargica no
profissional antes de entrar no meio
onde se encontra o doente;

e Colocagdo de mascara cirdrgica no
doente;

e Prevenir a equipa;

e Friccao das maos apds retirar a
mascara;

e Informar o doente sobre as
precaugdes a respeitar;

e Apoés entrega do doente, limpeza e
desinfecao de todos os dispositivos
médicos reutilizaveis e das
superficies com as quais o doente
esteve em contacto.

Abordagem de doentes com precaugao
por via aérea

A transmissao a distancia de germes por
particulas de tamanho inferior a 5

micrometros (poeiras) e que ficam em
suspensao.
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Indicagoes para utilizagao de precaugoes
de via aérea:

e Tuberculose pulmonar ou laringea
bacilifera;

e Varicelg;

e 7Z0na;

e Sarampo;

e Virus emergentes: gripe de origem
aviaria.

Procedimentos a realizar:

e Colocar mascara de protegao
respiratoria FFP2 antes de entrar no
meio onde se encontra o doente;

e Colocar mascara cirurgica ao doente;

e Colocar mascara de protecao
respiratéria FFP2 no acompanhante
do doente;

e Friccdo sistematica das maos apos
retirar a mascara;

¢ Informar o doente sobre precaugdes;

e ApOs entrega do doente, limpeza e
desinfecdao de todos os dispositivos
médicos reutilizaveis e das
superficies com as quais o doente
esteve em contacto.

Recolha Segura de Residuos

Os residuos resultantes de atividades de
prestacao de cuidados de saude sao
designados por residuos hospitalares,
estes agrupam-se em:

e Grupo |;

e Grupo ll;

e Grupo llI;

e Grupo IV.

Grupo | — Residuos Sdlidos Urbanos.

Integram-se neste grupo:

e Residuos provenientes de servigos
gerais (gabinetes, salas de convivio,

INTRODUGAO A EMERGENCIA PRE-HOSPITALAR

99



L8

4V IVLIdSOH-34d VIONIOHINT ¥ OYONAOYLNI

100

TAS | Introdugao a Emergéncia Pré-hospitalar | Higiene e Seguranca

instalagdes sanitarias, vestiarios,
entre outros);

Embalagens e invélucros comuns
(papel, cartdo, mangas mistas e
outros de natureza idéntica);
Residuos provenientes da hotelaria
resultantes da confecao e restos de
alimentos servidos a doentes nao

incluidos no Grupo lll.

Grupo Il — Residuos Sélidos Urbanos e
produtos sem vestigios de sangue e sem
risco bioldgico. Incluem-se neste grupo:

Material ortopédico: talas, gessos e
ligaduras gessadas nao
contaminados e sem vestigios de
sangue; fraldas e resguardos
descartaveis nado contaminados e
sem vestigios de sangue;

Material de prote¢do individual
utilizado nos servigos gerais e de
apoio, com excec¢ao do utilizado na
recolha de residuos;

Embalagens vazias de medicamentos
ou de outros produtos de uso
clinico/comum, com excecado dos
incluidos nos Grupos lll e IV,

Frascos de soros nao contaminados,
com excec¢ao dos do Grupo IV.

SACO
PRETO

RESIDUOS
URBANOS

Fig. 76 - Armazenamento de Residuos Grupo I e I

Grupo Il = Produtos contaminados, com
vestigios de sangue, e residuos de risco

e

INEM

biolégico, suscetiveis de incineracao ou
de outro pré-tratamento eficaz.
Inserem-se neste grupo:

e Todos os residuos provenientes de

quartos ou enfermarias de doentes
infeciosos ou suspeitos, de unidades
de hemodialise, de blocos
operatorios, de salas de tratamento,
de salas de autdpsia e de anatomia
patoldgica, de patologia clinica e de
laboratérios de investigagdo, com
excegao dos do Grupo 1V,

Sistemas utilizados na administragao

de soros e medicamentos, com
excegao dos do Grupo 1V,
Material de protecdao individual

utilizado em cuidados de saude e
servigos de apoio geral em que haja
contacto com produtos
contaminados  (luvas, mascaras,
aventais e outros).

SACO
BRANCO

Fig. 77 - Armazenamento de Residuos Grupo Ill

Grupo IV = Produtos contaminados, com
vestigios de sangue, e residuos de risco
bioldgicos, incineragao obrigatoria.
Integram-se neste grupo:

Pecas anatdmicas identificaveis,
fetos e placentas, até publicagao de
legislagao especifica;

Materiais cortantes e perfurantes:
agulhas, cateteres e todo o material
invasivo;

Produtos quimicos e farmacos
rejeitados, quando nao sujeitos a
legislagao especifica;
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SACO
VERMELHO
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MATERIAIS CORTANTES
E PERFURANTES (AGULHAS)

Fig. 78 - Armazenamento de Residuos Grupo IV

Os contentores corto-perfurantes
devem estar etiquetados com a data de
o inicio da sua utilizagao e substituidos
a cada 7 dias (pelo risco de proliferagao
celular no seu interior) ou quando
atingir 2/3 da sua capacidade.

Descontaminagao

As infecbes continuam a ter um papel
relevante em todo o mundo, ndo so pela
morbilidade e mortalidade que
representam ao nivel das populacdes,
como também pelos gastos exorbitantes
gue determinam no sistema de saude.

Entdo é de extrema importancia que os
profissionais de salude e o equipamento
que utilizam nao sirvam de meio de
transporte de microrganismos
potencialmente capazes de provocar
infecdo de uns doentes para outros, dos
doentes para os proprios técnicos, entre
os técnicos e entre estes e o resto da
populagao.

Os agentes microbianos mais
frequentemente envolvidos sdo as
bactérias e os virus. A esta passagem de
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microrganismos que acabam por infetar
os individuos através dos técnicos de
saude e dos equipamentos que
manipulam chama-se infe¢ao cruzada.

Deve-se recorrer a métodos e técnicas de
trabalho que visem impedir o circuito da
contaminagao cruzada. Isto consegue-se
pela adogcdo de normas e regras de
trabalho que tenham por objetivo eliminar
o risco de contaminagcao como também,
pelo manuseio adequado de
equipamentos e materiais, sua limpeza e
desinfecao.

Isto exige ndo sé um correto manuseio
dos equipamentos, a adogao de métodos
simples e eficazes de trabalho como
também a medidas de higiene por vezes
muito simples, mas também
extremamente eficazes no combate a
infe¢do cruzada.

Durante o tratamento do doente e seu
transporte na ambulancia, os riscos de
contaminagao cruzada, sdo constantes e
muito elevados, tanto para o doente como
para o pessoal que tripula as
ambulancias. E importante ter sempre
presente que qualquer doente pode ser
um possivel portador de uma doenca, pelo
que se deve:

e Reduzir os agentes patogénicos ao
minimo possivel;

e Interromper o circuito de
contaminacgao cruzada;

e Proteger-se eficazmente.
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e Utilizar os solutos desinfetantes

segundo as normas recomendadas
para que assim possa atingir os
resultados desejados.

Fig. 79 - Descontaminagdo

A contaminagao pode definir-se como a
presenca de microrganismos patogénicos
ou potencialmente nocivos sobre pessoas
e/ou material. Quando existe
contaminagao deve proceder-se, tao
depressa quanto possivel a uma
descontaminagao, sendo este o processo
de eliminagdo desses microrganismos
patogénicos.

Da descontaminacdao fazem parte
essencialmente trés processos:

e Limpeza;
e Desinfecao;
¢ Esterilizacao.

Fonte: INEM

Fig. 80 - Verificagdo das caracteristicas dos produtos
de limpeza e desinfe¢do

Limpeza

Entende-se por limpeza o processo de
remogao de sujidade, p6 e material
organico através da remocao mecanica e
acao de um detergente. Compreende o0s
processos de lavagem, enxaguamento e
secagem.

Desinfecao

A desinfecdo ndao é mais do que um
conjunto de medidas que procuram
conseguir a remocgao e destruicao de
quase todos 0s  microrganismos
potencialmente patogénicos.

O desinfetante é todo e qualquer agente
fisico, quimico ou bioldgico que consegue
destruir os microrganismos patogénicos
ou pelo menos atenuar a sua viruléncia
(capacidade de invadir o organismo
hospedeiro), impedir a sua multiplicagéo e
propagacao.

O nivel de desinfegao requerida para cada
superficie, material ou dispositivo médico,
baixo, intermédio ou alto, depende do
risco de contaminagao e difere pela sua
capacidade de destruicao dos
microrganismos.

A eficacia da desinfecdao depende do
desinfetante utilizado, na temperatura,
diluicdes e tempos de contacto indicados
pelo fabricante.

Atualmente existem no mercado produtos
com acgao de desinfecado e limpeza (2 em
1), alguns em formato de spray para uma
utilizagdo mais facil. Deve sempre
conhecer as instrugdes de utilizagao dos
produtos.

E importante ter presente que os proprios
detergentes e desinfetantes sao
suscetiveis a contaminacdo, facto que
pode ser evitado através do seu correto
manuseio e condicoes de
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armazenamento (p.ex. fechadas apds
utilizacdo, ao abrigo de temperaturas
elevadas e sempre na embalagem
original. A seguranca na sua utilizagao
também deve ser acautelada de acordo
com as recomendagdes das fichas
técnicas, pelos riscos de toxicidade.

A mistura de diferentes produtos podera
igualmente comprometer a sua eficacia
ou agravar a sua toxicidade.

Esterilizacao

O ultimo dos trés processos da cadeia da
descontaminacao é a esterilizagdo que

Higienizagao da Ambulancia

A higienizacdo da ambulancia é também
fundamental para o controlo da infegcao
nos cuidados de saude. Vejamos alguns
aspetos a ter em consideragdo na
higienizagdo da ambulancia quer no
exterior, quer no interior da mesma?.

Exterior da viatura

O veiculo deve apresentar-se limpo
exteriormente e deve ser higienizado
sempre que necessario principalmente na
presenca de sangue ou qualquer produto
organico. A periodicidade deve ser
ajustada as condi¢bes climatéricas e a
manutencao das condi¢cdes de seguranga,
nomeadamente, através da limpeza dos
vidros, rotativos/luzes sinalizadoras de
emergéncia, refletores e placas de
matricula. Deve ser efetuada, no minimo,
semanalmente.

mar-24

compreende as medidas ou o conjunto de
medidas que visam a destruicdo completa
de todos os microrganismos patogénicos
e ndo patogénicos que se encontram nos
materiais incluindo esporos bacterianos.
A esterilizagdo exige um circuito e
equipamento proprio para poder ser
efetuada pelo que é muito rara na
emergéncia pré-hospitalar e muito mais
frequente no meio hospitalar. Neste
ultimo contexto, sao utilizados
autoclaves, equipamentos que expdem os
materiais a temperaturas elevadas, ou a
agentes quimicos especificos no caso de
materiais termosensiveis.

Interior da viatura

O interior de uma ambulancia contém
diferentes tipos de equipamentos e
material clinico para o apoio na prestacgéao
de cuidados, além das paredes e tetos,
devendo a sua higienizagdo adaptar-se
aos diferentes tipos de material e fungao.

A area interior deve manter um aspeto
geral organizado, ordenado, arrumado e
com armarios bem  conservados,
apropriados a area de utilizagao. Qualquer
presenca de sangue ou fluidos corporais é
inaceitavel. Todas as superficies com as
quais a vitima contacta devem ser
imediatamente descontaminadas apos o
seu transporte. No que se refere ao chao,
o mesmo deve ser frequentemente
higienizado pela tripulacdo, sempre que
visivelmente sujo ou, pelo menos, no final
do turno.

INTRODUGAO A EMERGENCIA PRE-HOSPITALAR
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Ha quatro tipos de limpeza, de acordo
com a sua profundidade e periodicidade,
assim:

e Limpeza corrente / apds cada
ocorréncia - deve ser realizada
diariamente e inclui a limpeza e
arrumagao simplificadas das
superficies mais utilizadas ou em
contacto com as vitimas, assim como
0S equipamentos;

e Limpeza imediata — é aquela que é
realizada quando ocorrem salpicos
e/ou derrames (p.ex.: sangue ou outra
matéria organica) e deve ser efetuada
em qualquer periodo do dia.

e Limpeza de conservacao — realizada
no dia semanal predefinido para tal,
para a higienizagdo de todas as
superficies da ambulancia e
material/equipamentos clinicos. Nao
deve ser descurada pela sua
importancia na conservagdo de um
bom ambiente

e Limpeza global - limpeza mais
completa e a fundo, que contempla
estruturas por vezes de dificil acesso
e/ou limpeza, devendo ser realizada
mensalmente.

Relativamente aos Equipamentos de
Protecao Individual (EPI), para
descontaminagdo da ambulancia, sao
recomendados:

e Bata impermeavel descartavel;
e Mascara cirurgica;

e Protegao ocular;

e luvas.

Por principio, devemos iniciar da zona
mais limpa para a mais suja (sendo a
cabine de conducédo a primeira zona), de
cima para baixo e de dentro para fora.

As superficies interiores da ambulancia
devem estar visivelmente limpas, livres de
sangue, matéria organica, poeiras,

sujidade ou derrames, devendo ser limpas
com spray detergente e desinfetante e
pano/toalhetes.

Fonte: INEM

il )
Fig. 817 - Higienizagdo interior da ambulancia

Os equipamentos que estiveram em
contacto com o doente, como exemplo,

cadeira, maca, equipamentos de
imobilizagdo, entre outros, devem
encontrar-se limpos e livres de sangue,
matéria organica, poeira, sujidade.

Apos cada utilizacdo devem ser
higienizados com  espuma  ativa
bactericida e fungicida, se forem

materiais porosos como tecido, ou
toalhetes e
desinfetante.

spray detergente e

Fonte: INEM

o

Fig. 82 - Higienizagdo de equipamentos

Equipamentos que estiveram em contacto
com o doente como Sensor SpO2, Manga
PA, Cabos do equipamento de
Monitorizagdo (ECG, PA, ..), ventilador,
seringa infusora, glucémetro,
estetoscopio, termometro dever ser
higienizados com  toalhetes para
desinfecdo de pequenas superficies, de

mar-24



base alcodlica, de acao rapida, pronto a
utilizar, ou toalhete embebido em alcool.

O equipamento informatico/eletrdnico,
(tablet, computador, telemdvel, radio)
devem ser devem ser higienizados no
minimo, diariamente. Se contaminado
e/ou quando necessario, limpar com
toalhete de alcool, ou toalhete
humedecido e nunca devem ser
“borrifados” diretamente.

Em caso de derrames de matéria organica,
como sangue, secregdes ou excregoes,
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usar microgranulos absorventes, para
conter e absorver. Para tal:

1. Aplicar os granulos sobre o derrame,
de modo a cobri-lo completamente;

2. Deixar atuar até completa
gelificagao/solidificacao;

3. Cobrir o derrame com papel
absorvente fazendo a contencao de
fora para dentro;

4. Remover o papel absorvente e
eliminar como residuo hospitalar do
grupo lll.

INTRODUGAO A EMERGENCIA PRE-HOSPITALAR
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VI. SEGURANCA DO DOENTE

Objetivos

No final do capitulo, o formando devera:

e lIdentificar as dreas prioritdrias (identificacdo inequivoca dos doentes, controlo de
infegdes, utilizagdo de medicamentos e reconciliagao da terapéutica, prevengao de
quedas, comunicagao e informacao, parto seguro, notificagado de incidentes), com o
intuito de promover a segurancga do doente.

A qualidade dos cuidados de saude
assenta em varias dimensdes,
nomeadamente na  seguranga. A
promocgao da seguranga dos doentes e a
qualidade dos cuidados prestados
implicam uma avaliagao dos riscos que
possibilite a prevengdo e controlo dos
incidentes e eventos adversos,
determinando a reformulagdo dos
processos e procedimentos de forma a
reduzir ou eliminar a ocorréncia de danos
para os doentes.

As areas consideradas como prioritarias
de atuagdo no ambito da seguranga do
doente em contexto pré-hospitalar sdo as
seguintes?:

¢ |dentificagdo inequivoca dos doentes;

e Controlo de Infegdes;

e Seguranca na utilizacao de
medicamentos e reconciliagdo da
terapéutica;

e Prevencao de quedas e lesdes;

e Comunicagao e informagao;

e Parto seguro;

e Sistema de notificagdo de incidentes
de seguranca do doente.

No ambito da atuagcdo do operacional,
serad abordada a identificacdo inequivoca
do doente, a prevengcdo de quedas e
lesbGes, a comunicagao e informagao, o
parto seguro e o sistema de notificagao de
incidentes de segurancga do doente.

Identificagcao inequivoca dos doentes

A identificagdo inequivoca do doente é
uma area prioritaria de atuagao no ambito
da seguranc¢a do doente em contexto pré-
hospitalar, pois esta identificagdo precoce
no pré-hospitalar vai facilitar a sua
identificacdo a nivel hospitalar e assim
promover uma prestacdo de cuidados
segura.

No contexto pré-hospitalar por vezes a
tarefa de identificagdo do doente esta
dificultada pois os cuidados a prestar sdo
emergentes, a propria condicdo do
doente, nomeadamente a alteragdo do
estado de consciéncia, situagdes
multivitimas, entre outras situagoes.

Para uma correta identificagao do doente,
deve ser sempre confirmada a identidade
dos doentes, sendo que:

e Todos os doentes atendidos pelas
equipas de emergéncia pré-hospitalar
devem ser corretamente identificados,
através da sua confirmagdo com um
documento identificativo;

e E responsabilidade dos operacionais
envolvidos na prestacao dos cuidados
de saude confirmar que os presta a
pessoa certa;

e Em todos os contactos com o doente,
antes da realizagao de qualquer ato, é
necessario confirmar a sua identidade
com, pelo menos, dois dados
inequivocos da sua identificagao.
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Em contexto pré-hospitalar cada
profissional tem a responsabilidade de
aplicar os procedimentos de identificagao
segura dos doentes, com base nas
seguintes recomendacoes:

e Informar o doente da importancia da
identificagcao correta como
procedimento de seguranga e pedir a
sua colaboracdo. Caso o doente
recuse identificar-se, deve ser
alertado para os riscos e deve a
informacgao ser escrita no registo de
ocorréncia;

e Os dados de identificacdo fidedigna
do doente devem ser registados no
verbete eletronico e/ou verbete de
papel (se usado):

— Nome completo;

— Data de nascimento;

— Numero de ficha CODU (CODU
XXXXXXX).

e Nos doentes conscientes, orientados
e com capacidade de verbalizar, que
nao tenham consigo nenhum
documento identificativo e ndo sendo
possivel confirmar a sua identidade, a
identificagdo sera realizada com os
dados fornecidos pelo doente e
registando “Identificagao nao
confirmada” (ID NAO CONFIRMADA),
quer o registo seja feito em aplicagao
informatica, quer em registo em papel;

e Nos doentes com alteragdo do estado
de consciéncia e/ou sem capacidade
de verbalizar e sem possibilidade de
se confirmar a identificacao, esta sera
realizada colocando
“DESCONHECIDO”, Sexo, idade
aparente (x X anos) e nimero de ficha
CODU (CODU XXXXXXX);

e Em situacbes de excegdao estdo
indicadas as etiquetas de triagem que
além de servir como elemento
identificativo servem também como
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elemento organizativo, estabelecendo
uma prioridade na abordagem aos
doentes;

e Identificar o doente pelo seu nome
completo e data de nascimento no
momento da transferéncia na unidade
de saude, confirmando a sua correta
identificacao.

Prevenc¢ao de Quedas e Lesoes

A complexidade e imprevisibilidade do
ambiente pré-hospitalar e as
condicionantes associadas ao transporte
dos doentes (terrestre, aéreo ou maritimo)
contribuem para um acréscimo de risco,
sendo as quedas um dos incidentes com
importantes repercussoes.

Estdo na origem de uma significativa
morbilidade ou mortalidade, sendo uma
das principais causas de internamento
hospitalar. O seu impacto pode ser
enorme e com consequéncias pessoais,
familiares e sociais, para além das
implicagdes financeiras para os servigos
de saude.

As quedas estdo associadas a multiplas
causas, podendo ser agrupadas em
fatores intrinsecos e fatores extrinsecos.

Dentro dos fatores intrinsecos pode-se
destacar:

e Alteragdes fisiolégicas associadas a
idade;

e Condi¢cbes patologicas diversas e
efeitos adversos da medicagao
(ansioliticos, antidepressivos, entre
outros).

Dentro dos fatores extrinsecos podem ser
salientados:

e Fatores ambientais e organizacionais
como calgado desadequado,
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iluminacgao inadequada, pisos
desnivelados, superficies
escorregadias, obstaculos no
caminho, auséncia de corrimdes,
manipulacao incorreta da
maca/cadeira de transporte, uso de
dispositivos inadequados para
mobilizacao e transporte, ndo uso de
sistemas de retencao, insuficiéncia e
inadequagao dos recursos humanos,

entre outros.

No pré-hospitalar, todos os doentes tém
um elevado risco de queda. A ocorréncia
acumulativa de varios fatores propicia a
multiplicagdo do risco de queda, sendo

por isso fundamental estabelecer
estratégias adequadas para a sua
prevencao.

Deste modo, no referido contexto, cada
profissional tem a responsabilidade de
aplicar as medidas adequadas a
prevencao de quedas e das lesbes dai
decorrentes, com base nas seguintes
recomendacgoes:

1. Valorizar sempre o risco de quedas
dos doentes durante a assisténcia em
funcdo da sua patologia e
procedimentos realizados;

2. A movimentagdo e o transporte de
doentes devem resultar de um
planeamento cuidadoso e deve ser
explicado ao doente 0 modo como se

pretende mové-lo, como pode
cooperar, para onde sera
encaminhado e qual o motivo da
locomocgao;

3. Para a mobilizagao/transporte do
doente deve-se selecionar, de entre os
recursos disponiveis, o0s mais
adequados a sua idade, patologia,
capacidade de colaboracdo e
contexto especifico;

4. 0 doente deve ser transportado para o
hospital em maca, sempre nas
situacbes em que existe indicagéo
para o efeito. Nos casos em que a
situacao de que foi vitima permita ser
transportado sentado, nunca o devera
ser nos lugares da frente da
ambulancia;

5. Sempre que necessario solicitar apoio
para a mobilizagdo e transporte de
doentes que o exijam (obesos,
situagdes de trauma);

6. Intensificar a atengdo a doentes que
estdo sob o efeito de medicagao
suscetivel de provocar alteragdes do
estado de consciéncia e a doentes
com alteragdo do estado de
consciéncia/comportamento;

7. Nunca deixar o doente sozinho;

8. O numero de ocupantes nao deve
exceder o aprovado para a
ambulancia em lugares sentados e
deitados em maca. Todos devem
levar o cinto de seguranc¢a e demais
sistemas de retengao colocados;

9. Se ocorrer queda registar no verbete
em papel ou eletronico a sua
ocorréncia, o contexto da queda, as
suas consequéncias e todas as
intervengodes realizadas.

Para sentar o doente na beira da cama
deve-se proceder da seguinte forma:

e Colocar o doente em decubito lateral
e de frente para o lado em que se vai
sentar;

e Elevar a cabeceira da cama, caso seja
possivel;

e Uma pessoa apoia a regiao dorsal e o
ombro do doente e a outra segura os
membros inferiores;

e De uma forma coordenada, elevar e
girar o doente até ele ficar sentado;

e O membro inferior sem alteragées
deve ser colocado por baixo do
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membro afetado arrastando as
pernas até se encontrarem fora da
cama;

Uma outra alternativa é levantar o
doente, apoiando no cotovelo, como
descrito anteriormente. Depois, mover
os seus membros inferiores para fora
da cama.

Para a transferéncia do doente da cama
para a cadeira de transporte deve-se
proceder da seguinte forma:

Primeiro, posicionar o doente nacama
em posic¢ao de sentado e com 0s pés
assentes no chao;

Calgar o doente com sapatos ou
chinelos antiderrapantes;

Colocar a cadeira de rodas ao lado da
cama;

O operacional deve colocar-se de
frente para o doente, segurando-o
abaixo das axilas e solicita ao doente
para abracar o operacional, se
possivel;

Travar os joelhos do doente com os
seus joelhos;

Ajudar o doente a levantar-se fazendo
pressao com os seus joelhos nos dele
e segurando-o até ficar de pé (o
doente pode apoiar a mao na cadeira,
para ajudar);

O tripulante roda e faz rodar o doente
sobre o pé “saudavel” (p.ex. uma
vitima com AVC, pode néo ter forga
e/ou conseguir apoiar o pé do lado
afetado), sentando-o na cadeira;
Colocar cintos para
retengdo/protecdo  aquando da
mobilizacdo em cadeira de transporte
qgue nao os tenha.
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Para a transferéncia do doente entre
macas ou entre cama e maca deve-se
proceder da seguinte forma:

Utilizar equipamentos auxiliares (p.ex.
transferes, lona, lengdis de tecido);
Lateralizar o doente para que se
acomode o material por baixo da
vitima;

Voltar o doente para a posi¢ao supina,
puxando-o para a maca com a ajuda
do material ou do lencol;

Devem participar neste procedimento
tantas pessoas quantas forem
necessarias, dependendo das
condic¢bes e do peso do doente;
Nunca esquecer de travar as rodas da
cama e da maca e (se possivel)
ajustar a sua altura;

Colocar os 3 cintos de seguranga da
maca a proteger o doente antes de
iniciar o levante e mobilizagdo da
maca/transporte para o hospital. Nas
macas com cintos de tronco de
multiplos pontos, o0 mesmo deve ser
utilizado, minimizando o risco de
queda;

Nas macas que ainda ndo possuam o
cinto de tronco de multiplos pontos,
dever-se-a utilizar os dois cintos
superiores de forma cruzada;

Manter as protecgdes laterais da maca
elevadas durante a
mobilizagdo/transporte.

Manobrar a maca com o doente
sempre a 2 elementos (no minimo),
mantendo comunicagao verbal e
visual.

Sempre que for usado o plano duro, o
cinto inferior da maca deve passar por
uma das fendas laterais inferiores do
plano, de forma a evitar o seu
deslizamento durante o transporte e
continuar a permitir a sua
lateralizacao se necessario.

INTRODUGAO A EMERGENCIA PRE-HOSPITALAR
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Transportar doente pediatrico em
dispositivo adequado. Deve-se utilizar um
sistema de retencgao pediatrico especifico
para o transporte em maca/ambulancia,
ou utilizar o sistema de retencao da
propria crianga (cadeira/ovo), desde que
intacto, colocando-o e fixando-o na maca
ou na cadeira, se possivel posicionado
contra a marcha.

Comunicacgao e informagao

Tendo por base as  diretrizes
internacionais atuais, onde o foco incide
na promogao da seguranca do doente, a
comunicagao onde se transmite a
informagdo clinica do doente e se
transfere a responsabilidade do cuidado
para o outro profissional, encontra-se
identificada como um processo de risco
elevado. Neste sentido, a uniformizagao
deste processo de transferéncia de
informagdao minimiza a variabilidade e
favorece a eficacia da comunicacgao.

Esta transferéncia tem como finalidade a
transmissao da informagao critica do
doente assegurando o} correto
cumprimento dos objetivos terapéuticos,
no contexto de uma prestacdo de
cuidados segura, em que a continuidade
dos mesmos nao seja interrompida.

Assim, existe a recomendagao
internacional para a adogao de medidas
orientadas para o refor¢o da eficacia da
comunicagao entre profissionais, através
da aplicagao de um sistema padronizado
para a transferéncia dos doentes, adotado
a cada contexto e organizagdo, que
permita incluir a oportunidade de colocar
questdes a medida que vao surgindo.

A passagem de informacao deve conter
informagao considerada pertinente para a
equipa e devera seguir uma sequéncia
previamente padronizada. A Organizagao
Mundial de Saude (OMS) considera que
“as organizagcdes devem implementar

medidas padronizadas para a passagem
de informacgao entre os profissionais”.

Para a padronizagao desta informagao no
pré-hospitalar, a comunicagdo deve ser
estruturada segundo o recomendado pela
Norma n°001/2017, da DGS: “A transicao
de cuidados deve obedecer a uma
comunicagao eficaz na transferéncia de
informacao entre as equipas prestadoras
de cuidados, para seguranca do doente,
devendo ser normalizada utilizando a
técnica ISBAR.” “A metodologia ISBAR ¢é
recomendada por varias organizagdes de
saude por forga da sua facil memorizagao
pelos profissionais e pela possibilidade de
replicacdo em diferentes contextos da
prestacao de cuidados, mas também,
porque € uma estratégia de compreensao
de mensagens, recorrendo a uma
metodologia padronizada,  simples,
flexivel, concisa e clara para comunicar
informagdes desses cuidados.”

E, portanto, uma ferramenta de
padronizagdo de comunicagao em saude
que é reconhecida por promover a
seguranga do doente em situagdes de
transigao de cuidados.

Os profissionais devem realizar a
passagem de informagao, tendo como
referéncia a mnemonica ISBAR, e que
devem constar os seguintes itens: | -
corresponde a Identificagao; S - a
Situacao atual; B - aos Antecedentes
(Background); A — a Avaliagao; R - as
Recomendacgoes.

Identificagdo
Identificagdo e localizagdo precisa dos
intervenientes na comunicagao (emissor e
recetor) bem como do doente a que diz
respeito a comunicacgao:
e nome e fungdo do emissor, meio onde
se encontra;
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e nome e fungdo do recetor (questiona-
se se necessario);
o refere o n° da ocorréncia (n° evento

CODU);

e nome da vitima, género, idade
aparente;

e identificagao do

acompanhante/familiar (crianga).

Situacao atual
Descrigao do motivo atual de necessidade
de cuidados de saude:
e queixa principal;
e data e hora de inicio da
sintomatologia;
e terapéutica realizada ou a realizar.

Antecedentes (Background)

Descrigao de factos clinicos e outros
relevantes, diretivas antecipadas de
vontade:
e antecedentes clinicos;
¢ niveis de dependéncia;
¢ diretivas antecipadas de vontade;
e alergias conhecidas ou da sua
auséncia;
e habitos relevantes;
e terapéutica de ambulatério e adesao a
mesma;
¢ identificagcdo da situagao social e da
capacitagao do cuidador.

Avaliagéo
Informagdes sobre o estado do doente,
terapéutica medicamentosa e nao-
medicamentosa instituida, estratégias de
tratamento, alteragdes de estado de
saude significativas:
e problemas ativos, avaliagao ABCDE;
e terapéutica medicamentosa e nao-
medicamentosa instituidas;
e alteracbes de estado de saude
significativas e avaliagao da eficacia
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das medidas implementadas; focos
de atencdo, intervengdes ativas.

Recomendacdes

Descricao de atitudes e plano terapéutico
adequados a situacgao clinica do doente:
¢ indicagdo do plano de continuidade de
cuidados;
e necessidade de outros meios;
¢ referenciagao hospitalar.

A ferramenta ISBAR deve ser utilizada nas
diversas situagdes de transmissdo de
informacgéao pelos profissionais,
nomeadamente:

e Passagem de informagao ao CODU;

e Passagem informagéao para outros
meios no pré-hospitalar;

e Passagem de informagao aos
profissionais do servigo de saude de
destino.

A passagem do doente entre profissionais
€ uma das principias orientagdes no que
diz respeito a qualidade da prestacao de
cuidados. No entanto é também uma das
que detém maior potencial para conduzir
ao erro, colocando em causa a seguranga
do doente.

Parto seguro

Segundo o Plano Nacional para a
Seguranga dos Doentes 2021-2026,
através do Despacho n°9390/2021, de 24
de setembro, as Instituicbes de Saude
deverao adotar estratégias na
implementacdo de praticas seguras
igualmente relativas a seguranga no
parto. Também aqui o contexto e as
condigbes em que se prestam cuidados
de salde, condicionam a seguranga e a
efetividade dos mesmos, sendo essencial
para 0s resultados em salde,
nomeadamente no que respeita a
qualidade e seguranga. O referido Plano
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aponta inclusivamente algumas
condicionantes dos ambientes seguros
em saude: os recursos existentes, a
dotacao e adequacao dos profissionais de
saude, a formacao dos mesmos, a forma
como o trabalho é organizado, a
existéncia de ferramentas e instrumentos,
os percursos de cuidados e o desenho e
confiabilidade dos processos.

O parto tem vindo a tornar-se
tendencialmente mais seguro nos paises
desenvolvidos, no entanto néao € isento de
riscos para a mulher e para o recém-
nascido. Trata-se inclusivamente de um
processo complexo e pouco frequente no
pré-hospitalar. A procura de cuidados
diferenciados/hospitalares tem vindo a
melhorar ao longo do tempo, no entanto,
situagcbes existem em que o parto ainda
acontece no domicilio ou mesmo a
caminho da unidade hospitalar, numa
viatura privada ou em ambulancia, em que
0S riscos sao eminentes, quer para a mae
como para o recém-nascido.

Para a mitigacao destes riscos, a OMS
propde que os varios servigos/instituicdes
de saude criem e adaptem a suarealidade
uma lista de verificagdo para o parto
seguro, tendo como base a lista de
verificagdo  proposta  por  aquela
Organizacgao e a experiéncia/realidade de
cada instituicdo ou do servigco em causa,
com o intuito de ir ao encontro da
realidade dos cuidados que se pretendem
assegurados. Entretanto, acreditamos
que outros aspetos como a revisdo de
protocolos de abordagem a grdvida e ao
recém-nascido nas varias categorias
profissionais, como a revisdo da
formacao inicial e a respetiva formacgao
continua dos operacionais/ profissionais
de saude envolvidos, poderao igualmente
contribuir de forma consideravel para
tornar o parto extra-hospitalar
tendencialmente mais seguro.

Sistema de notificagcdo de incidentes de
segurancga do doente

O conhecimento mais importante para a
seguranca do doente é aquele que permite
prevenir a ocorréncia de incidentes
durante a prestacdo de cuidados de
saude.

O objetivo principal de um sistema de
notificacdo em saude é o aumento da
seguranca do doente, através da
aprendizagem continua.

A seguranga do doente assenta na
identificagdo dos riscos, na gestdo e
prevengcao dos incidentes e eventos
adversos, admitindo e aceitando que os
mesmos podem ocorrer, mas também
gue sao, na maioria dos casos, evitaveis.

A notificagdo é uma atividade voluntaria,
confidencial e ndo punitiva do profissional
e/ou do cidaddao, com vista ao
desenvolvimento de uma andlise causal e
a tomada de medidas corretoras
sistémicas para evitar que situagdes
geradoras de dano, real ou potencial, se
venham a repetir.

O Servigo Nacional de Saude desenvolveu
uma plataforma destinada a gestao de
incidentes ocorridos no Sistema de Saude,
“NOTIFICA", na qual o cidaddo ou o
profissional de saude podem reportar trés
tipos diferentes de incidente:

e Relacionado com a prestagdo de
cuidados de saude;

e Relacionado com a violéncia contra
profissionais de saude ocorrida no
local de trabalho;

e Relacionado com a utilizagdo de

dispositivos médicos corto-
perfurantes.
Esta  plataforma estd  disponivel

https://notifica.dgs.min-saude.pt/
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Os sistemas de notificagao encontram-se

em constante atualizagdo pelo que, o o
profissional de saude deve manter-se
atualizado.

@ DGS notificallj |

Fig. 83 - Plataforma de notificagdo de incidentes - "Notifica”
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No ambito da atuagéo do operacional com o intuito de garantir a seguranga
do doente, existem procedimentos prioritarias;

Identificagdo inequivoca dos doentes com pelo menos nome completo e
data de nascimento;

Controlo de Infegdes utilizando EPI quando necessario, aumentando a
frequéncia da higienizagcdo das maos, do equipamento e da ambulancia;

A reconciliagdo da terapéutica promovida pelo registo de todos os
medicamentos que a vitima habitualmente faz;

Prevencao de quedas e lesbdes, promovendo um acompanhamento de
proximidade da vitima e transporte seguro até a ambulancia e até ao hospital,
Comunicacao e informacao, utilizando a mnemonica ISBAR,;

Parto seguro através da introducao de listas de verificagao e personalizagao
da formacao;

Sistema de notificagado de incidentes de seguranga do doente que facilita o

processo de melhoria continua.

LV

/1 \
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VIl. ASPETOS ERGONOMICOS

Objetivos

No final do capitulo, o formando devera:

e Compreender conceitos como lesdes musculo-esqueléticas relacionadas com o

trabalho (LMERT);

¢ Identificar quais as causas de lesbes na coluna com o intuito de as prevenir;
e Compreender quais os fatores de risco associados a movimentagao de cargas;
e Reconhecer as boas praticas para a movimentacao manual de cargas.

A movimentag¢do manual de cargas pode
ser definida como qualquer operagao de
transporte ou sustentagdo de uma carga
que, devido as suas caracteristicas ou a
condigbes ergonomicas desfavoraveis,
comporte riscos para a seguranga e saude
dos trabalhadores.

Esta intrinsecamente associada a todos
os sectores de atividade, no entanto, ha
alguns onde assume um papel de
destaque, (p.ex. drea da salde,
armazenamento, metalomecanica,
industria téxtil e construgao civil).

Os riscos decorrentes da movimentagao
manual de vitimas podem gerar efeitos
semelhantes as patologias  dos
movimentos manuais de carga, no
entanto ndo ha comparacgao possivel.

As cargas transportadas, apesar de
poderem ter um efeito patoldgico
semelhante a uma  carga na
industria/servico tém um fator de risco
associado mais elevado, pois a carga
neste caso nao tem uma pega bem
definida, pode nao colaborar com o
movimento e nao tem o0 peso
uniformemente distribuido pela superficie
de contacto. Por este motivo, o presente
capitulo focalizar-se-a no problema das
lesbes musculo-esqueléticas
relacionadas com o trabalho - LMERT no
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pré-hospitalar, permitindo ao leitor obter a
informacgao de sensibilizagdo necessaria
relativamente aos procedimentos basicos
a serem cumpridos, de forma a evitar
acidentes e consequentes lesdes
associadas, quando se desloca ou levanta
vitimas e/ ou equipamentos auxiliares de
socorro.

No caso particular das ambulancias de
socorro, afetas ao INEM e aos parceiros
do SIEM as agdes em equipa sao sempre

Fig. 84 - Ambientes hostis, no pré-hospitalar

garantidas em virtude da imposicgéo legal,
pela presenga minima de dois tripulantes.
Este ndmero pode variar se forem
acionados meios suplementares.

A movimentagdo manual de uma vitima,
caso seja necessaria, é feita normalmente
em equipa de dois, no entanto
contrariamente a agdo em meio hospitalar
o doente é deslocado desde o chéo até a
altura da cintura, correspondendo a
elevacao da maca no final das operagdes.
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Antes de se proceder a elevagao da maca
muitos procedimentos sao realizados no
local onde a vitima se encontra, que
podem apresentar uma grande
diversidade de cenarios e
constrangimentos a sua agao e
mobilizagao.

De acordo com a OIT (Organizagdo

Internacional do Trabalho), a
movimentagdo manual de cargas
associada a adogcdo de posturas

inadequadas nos locais de trabalho € uma
das causas mais frequentes de acidentes
de trabalho, constituindo uma
percentagem de sensivelmente 20 a 25%
das ocorréncias verificadas.

No seguimento dos fatos apresentados
pela OIT, a Agéncia Europeia para a
Seguranga e Salde no Trabalho (OSHA),
conclui também que as lesdes musculo
esqueléticas relacionadas com o trabalho
— LMERT, continuam a ser a doenga
profissional mais comum na Unido
Europeia, podendo afetar trabalhadores
de todos os sectores e profissdes. Na
Europa, aproximadamente, 24% dos
trabalhadores sofrem de lombalgias e
22% queixam-se de outras lesdes
musculares. Nos novos  Estados-
Membros estas patologias ocorrem ainda
com mais frequéncia, 39% e 36%,
respetivamente.

Nao sO provocam sofrimento,
incapacidade para o trabalho e perda de
rendimento aos trabalhadores, como
também representam pesados custos
para os empregadores e as economias
nacionais.

As condigdes de trabalho do pré-
hospitalar sdo imprevisiveis, na medida
em que o operacional é obrigado a exercer
as suas funcdes nos mais variados locais
e ambientes (p.ex. as habitagbes
degradadas, pisos escorregadios e

irregulares, a chuva e o sol intenso, o
espago exiguo de certas ambulancias,
espagos confinados ou com demasiada
inclinagdo, pressdes temporais e dos
familiares dos doentes, entre outras).

As lesdes musculo-esqueléticas
constituem um risco para todos os
profissionais que realizam tarefas de
movimentagdo manual de cargas.

No entanto muitas vezes a atividade do
tripulante de ambulancia é desvalorizada
em termos ergonémicos e de seguranga
no trabalho pelo préprio, no que concerne
a mobilizacdo de doentes, alguns
completamente dependentes e outros
com grande dificuldade na sua
locomogao.

Além da mobilizagdo e transporte do
doente, o tripulante de ambuléncia de
socorro vé-se na necessidade de
transportar todo o equipamento de
socorro para uma primeira abordagem,
desde o local onde se encontra parqueada
a ambuléncia até ao local onde se
encontra a vitima, sendo que, a
movimentagao dessa carga é um fator de
risco para lesdes musculo esqueléticas.

Consequéncias para a seguranga e saude

O risco associado as mas praticas
ergonémicas do tripulante de ambulancia
no pré-hospitalar, sao:

e Aumento do numero de acidentes e
incidentes;

e Problemas de saude,

e Elevada incidéncia de traumatismos
musculo-esqueléticos;

e Aumento do absentismo;

e Menor eficiéncia e pior qualidade do
trabalho — possibilidade de perder o
emprego;
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e Uma ameagca para a situagao
financeira do trabalhador e da sua
familia;

e Sofrimento — estar constantemente
com dores diminui a alegria de viver;

e Incapacidade - estigmatizagao e
sensagcao de ser um fardo para o
empregador, a familia e a sociedade;

e Isolamento social;

e Aparecimento de
nomeadamente:

— Hérnias Discais — consistem na
projecao da parte central do disco
intervertebral para além dos seus
limites normais, exercendo um
efeito de compressdao sobre as
raizes nervosas adjacentes,
provocando dor;

— Lombalgias - situagao dolorosa da
regidao lombar ocorrida apdés um
esforco brusco. E muitas vezes
considerada como a consequéncia
do deslocamento do nucleo do
disco intervertebral. Sdo uma das
queixas frequentes que na sua

patologias,

maioria sao consequéncia da
adocgao de posturas
desconfortaveis com esforgos
elevados, estando muito

associadas a tarefas que envolvam
forga, posturas desconfortaveis;

— Ciatica — dor na perna devido a
irritacdo do nervo ciatico. Essa dor
geralmente sente-se desde a parte
posterior da coxa e pode estender-
se até a anca e aos pés. Para além
da dor, pode haver entorpecimento
e dificuldade de movimentagao e
controle da perna.

As causas das lesoes da coluna

Eis agora alguns exemplos, retirados da
pratica quotidiana do profissional de
saude, que constituem fatores de riscos
para a lesdao musculo-esquelética. Caso
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algum destes exemplos de mas praticas
seja identificado, convém que seja alvo de
corregao imediata. A sua continuidade ao
longo do tempo pode provocar lesdes
graves.

A correcao das referidas nao
conformidades deve pautar-se pela
correta  aplicagdo dos  principios
ergondmicos com objetivo de otimizar a
compatibilidade entre o homem, as
maquinas e o ambiente fisico de trabalho.
Isto conseguir-se-a através do equilibrio
entre as exigéncias das tarefas, das
maquinas e as caracteristicas anatémicas,
fisiolégicas, cognitivas do operacional.

A posicao em pé, vertical, é a posigao de
referéncia:

e E nesta posicdo que as pressdes e as
tensdes ao nivel do disco e dos
ligamentos sdao mais fracas e mais
equilibradas;

e Nao existe um manual perfeito de
boas praticas de forma a garantir que
as operagdes de mobilizagdo manual
de cargas sejam executadas em
seguranga. No entanto, trabalhar,
dentro dos seguintes parametros,
atenuard o risco;

e Cada uma das atividades ilustradas a
seguir, quando repetida muitas vezes
ou durante periodos de tempo
prolongados (postura estatica) pode
ser perigosa para a saude, sobretudo
para as regides inferiores da coluna
vertebral em particular, para os
ultimos discos lombares.

Inclinar-se para a frente (coluna
arredondada)
Nesta postura, o trabalho provoca

compressao da parte frontal dos discos
intervertebrais e distensdao da parte
posterior (mais fina) do disco, podendo
dar origem a danos nesta estrutura.?’” A
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repeticao excessiva destes movimentos
pode provocar lesdes nos ligamentos e
nos discos. Estas devem-se ao
aparecimento dos seguintes fenomenos:

e inversao da curvatura da coluna
vertebral (coluna arredondada para

tras);

e aperto anterior do disco;

e estiramento dos ligamentos
posteriores e da parte posterior do
disco;

e aumento da pressdo no disco (efeito
de alavanca).

Fig. 85 - Inclinagdo para a frente

Virar-se para o lado inclinando-se para a
frente

Esta posicao é de longe a mais nociva
para a coluna vertebral. O maior risco para
os discos e ligamentos é quando se
executa o trabalho torcendo e dobrando
simultaneamente o tronco. Esta postura
causa danos nos discos intervertebrais
devido a compressao simultanea da parte
frontal e dos lados dos discos e a
distensao das partes opostas. Ela provoca
as seguintes manifestagdes ao nivel da
coluna e dos discos em particular:

e inversdo da curvatura da coluna
vertebral (coluna arredondada para
tras);

e compressao da parte anterior e lateral
do disco;

e estiramento da parte posterior e
lateral do disco (a mais fragil);

e corte das fibras do anel;

e aumento da pressdo no disco (efeito
de alavanca).

Fig. 86 - Inclinagédo lateral, com rotagdo

Segurar a carga esticando-se fortemente
para tras

Durante a execucao de trabalhos nesta
postura o perigo para os discos
intervertebrais consiste na compressao
das suas partes posteriores e em carregar
as articulagdes intervertebrais situadas
por tras dos discos. Quanto maior for a
distancia da carga em relagdo ao tronco
(para um peso igual) maior serd a forga de
compressao no brago, provocando um
aumento da pressao nos discos. Esta
posi¢ao tem os seguintes feitos:

e aumento do arqueamento da coluna;

e compressao da parte posterior do
disco e das articulagdes posteriores;

e aumento da pressdo no disco (efeito
de alavanca).
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Fig. 87 - Segurar a carga esticando-se
fortemente para tras

Permanecer muito tempo sentado numa
cadeira

A posicao sentada inadequada também
pode ser uma das consequéncias das
dores da coluna lombar. O problema
resulta principalmente da falta de
utilizacdo de apoio vertebral necessario
para manter a curvatura natural da coluna.
A posicao inadequada for¢a o manter das
costas arredondadas e o aperto das
estruturas vertebrais. Dificulta também a
alimentacdo dos discos intervertebrais e
provoca cdibras constantes dos mesmos
grupos musculares.

Existem varios fatores de risco que
tornam a movimentagdo manual de
cargas perigosa e aumentam o risco de
lesbes, particularmente a nivel da coluna
lombar.

1

Fig. 88 - Posicionamento sentado

mar-24

Permanecer muito tempo de joelhos ou
agachado

Este gesto ndo s6 é perigoso para as
articulagdes, mas também cansativo para
a musculatura e o coragao.

Embora a flexdo dos joelhos seja
necessaria para pegar numa carga no solo,
esta flexdo nao deve ultrapassar um
angulo de 90°. Enquanto executar tarefas
nesta posicao, sobretudo se for durante
um periodo de tempo prolongado, sem
equipamento de protecdo apropriado
assim como se nao fizer periodos de
descanso numa postura diferente, exerce
uma carga significativa ndo s6 nas
articulagoes, mas também nos musculos

Fig. 89 - Movimentagao de carga, agachado

e no coracdo. E mais conveniente levantar
a carga com as pernas ligeiramente
fletidas porque se usam apenas musculos
principais da coxa, mas temos de nos
lembrar de nao dobrar as pernas mais de
90° nas articulagdes dos joelhos.

Fatores de risco associados a

movimentagao de cargas

O transporte manual de cargas,
envolvendo partes ou todo o corpo, e
associado a uma baixa eficiéncia do
sistema muscular humano, transforma-se
num trabalho pesado, provocando
rapidamente fadiga com consequéncias
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gravosas, nomeadamente aumentando o
risco de ocorréncia de acidentes de
trabalho ou de incidéncia de doencas
profissionais.

Existem varios fatores de risco que
tornam a movimentagcdao manual de
cargas perigosa e aumentam o risco de
lesdes, particularmente a nivel da coluna
lombar.

As caracteristicas da carga

e Peso: da carga é o fator mais
frequentemente sentido como um
constrangimento importante. Cargas
com um peso superior a 20 Kg
tornam-se dificeis de sustentar pela
maioria das pessoas.

e Dimensao: cargas muito grandes
impossibilitam a ado¢do das regras
basicas de elevagcdo e transporte,
nomeadamente, manter a carga téao
préxima do corpo quanto possivel,
originando um rapido cansacgo
muscular;

e Pega: cargas dificeis de agarrar, com
extremidades agugadas ou com
materiais perigosos podem

condicionar o risco de acidente e a
ocorréncia de lesbes aos
trabalhadores;

Estabilidade e Equilibrio: cargas
desequilibradas ou instaveis originam
uma distribuicdo irregular do peso,
condicionando o esforco muscular
exigido na sua sustentagao;

Alcance: cargas cujo alcance exige a
adocao de posturas extremas a nivel
dos membros superiores e tronco
(flexdo, extensdo ou rotacdo)
condicionam um maior esforgo
muscular. O transporte de uma carga
ou de um doente aumenta certamente
a pressao sofrida pelo disco
intervertebral. A tensao sobre a parte
inferior da coluna vertebral depende
da distancia a qual a carga é agarrada.
E o principio do "brago de alavanca':
quanto maior a distancia a que se
agarra a carga ou quanto mais
inclinado para a frente for o tronco,
maior é a elevagdo do brago da
alavanca e a presséao a exercer.

Fig. 90 - Movimentagdo de cargas
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Especificidades associadas a Especificidades associadas ao transporte de o
movimentagao de uma carga inerte doentes
Instabilidade da carga Agitacao do doente
Peso relacao aparente com o volume Falta de participacao do doente
Distribuicao desigual do peso Estimativa dificil do peso do doente
Agarrar dificil (auséncia de pegas) Possibilidade de agarrar reduzidas

Aspeto cortante, escorregadio ou sujo da
superficie da carga

Mulher Homem

Altura do ombro
Altura do ombro

Altura do cotovelo
Altura do cotovelo

by

Altura dos dedos

~

INTRODUCAO A EMERGENCIA PRE-HOSPITALAR

Altura dos dedos

Altura do meio da
canela

Altura do meio da
canela

Fig. 97 - Peso maximo transportavel mediante a altura da carga (criado pela Health and Safety Executive - HSE)
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As caracteristicas das Tarefas:

e Duracao: tarefas realizadas com
demasiada frequéncia ou durante
demasiado tempo;

e Posturas Adotadas: (p.ex. flexdo/
rotacdo do tronco, elevacdao dos
membros superiores, entre outros);

e Repetibilidade.

As caracteristicas do Ambiente de
Trabalho:

e Espaco insuficiente para a
movimentagcdo manual de cargas
pode conduzir a adogao de posturas
inadequadas.

e Pavimento irregular, instavel ou
escorregadio pode aumentar o risco
de acidentes;

e Ambiente térmico: o calor provoca
cansago nos trabalhadores e o suor
dificulta a manipulagao de
ferramentas, exigindo um esforgo
maior. O frio pode diminuir a
sensibilidade das maos, tornando
mais dificil agarrar objetos;

e |luminacao: quando insuficiente,
pode aumentar o risco de acidentes
ou obrigar os trabalhadores a
colocarem-se em posicoes
inadequadas para conseguirem ver o
que estao a fazer.

As caracteristicas Individuais:

Falta de experiéncia,
familiaridade com a tarefa;

formacdao ou

Idade: o risco de lesdes sacrolombares
aumenta com a idade e com a antiguidade
de trabalho;

Capacidade fisica do individuo (altura,
peso, forga, musculatura ténica e flexivel),
facilita a adogcao de movimentos que
protegem a coluna vertebral;

Antecedentes médicos (nomeadamente a
nivel de lesdes lombares);

Stress: A relagao entre o stress e a afegao
dorsal é frequentemente descrita pelos
trabalhadores. "Tenho dores nas costas
porque ha algumas semanas que me sinto
tenso e enervado”. Os estudos cientificos
mencionam igualmente que o risco de
sofrer de dores crénicas nas costas
aumenta fortemente quando se é
confrontado regularmente com situagdes
de stress, nomeadamente quando se esta
insatisfeito com o trabalho. As
repercussoes do stress sobre o corpo e a
mente sao inumeras. Entre elas,
encontram-se nomeadamente as tensdes
musculares. Este estado de contragao
pode estar presente ao nivel dos
musculos das costas e assim aumentar a
pressao sobre os discos intervertebrais, o
que pode ter um efeito negativo sobre os
mesmos.

Fig. 92 - Manter a carga o mais proximo junto do corpo
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Boas praticas para a mobilizagao manual
de cargas

Como ja foi referido, a movimentagao
manual de cargas pode acarretar uma
série de riscos e patologias para os
tripulantes, caso as condigdes de atuagao
nao sejam as mais indicadas.

No intuito de salvaguardar a seguranga e
saude do tripulante de ambulancia de
emergeéncia, € necessario ter sempre em
consideragao as seguintes regras de boas
praticas:

e Pensar antes de agarrar/transportar;

e Planeie a elevagao, interrogando-se e
atuando da seguinte forma:

— Aonde vai colocar a carga?

— A area para onde se dirige esta
desimpedida de obstaculos?

— Pode agarrar firmemente a carga?

— As suas maos, a carga e eventuais
pegas nao estao escorregadias?

— Fara falta ajuda para o
levantamento e/ou transporte?

— Se vai levantar a carga com outra
pessoa, ambos sabem como
proceder antes de comegarem?

e Para cargas de maior dimensao, ou
mais pesadas coordenar os esforgos
em sintonia com o colega de equipa
e/ou se possivel com populares;

e Promova a autonomia do doente se,
nao houver nenhum inconveniente
relativo ao possivel agravamento do
estado e saude da vitima.

e Manter a carga perto da cintura

e Durante a elevagao, manter o mais
tempo possivel a carga proxima ao
corpo.

e Manter o lado mais pesado da carga
junto ao corpo.

e Se uma aproximacao proxima a carga
nao for possivel, tentar desliza-la para

mar-24

0 corpo antes de tentar levanta-la. As
cargas transportadas devem ser
suportadas apenas pela coluna e
membros inferiores, sendo a coluna
apenas elemento estatico de
transmissao e nunca de articulagao.

Adotar uma posigao estavel

Os pés devem estar afastados, com um
deles ligeiramente adiantado de forma a
garantir estabilidade e facilitar o “arranque”
(ao lado da carga, se estiver no chao).

O tripulante de ambulancia de socorro
deve estar preparado para mover os pés
durante a elevagdo para manter o
equilibrio. Evitar roupa apertada ou
calcado inadequado pois dificultardo a
tarefa.

—

Fig. 93 - Posig¢ao estavel

Ter uma boa preenséao

Quando possivel, a carga deve ser
abracada tdo perto quanto possivel do
corpo. Isto pode ser melhor do que
prendé-la, mesmo firmemente, somente
com as maos.

e Comegar com uma boa postura

e Noinicio da elevacao da carga, flita os
joelhos, com as ancas para tras; é
conveniente flexionar
significativamente 0s joelhos
(inclinar-se) ou  completamente
(agachar-se).

INTRODUGAO A EMERGENCIA PRE-HOSPITALAR
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Use a forga das pernas para levantar a
carga.

Nao flexionar mais as costas ao
efetuar o levantamento

Isto pode acontecer se as pernas
comecarem a endireitar antes de
iniciar o levantar da carga. Recolher o
queixo e manter a cabeca direita ao
efetuar o levantamento.

Evitar movimentos de tor¢do ou
inclinagao lateralmente as costas
Especialmente quando estas
estiverem curvadas, pois causam
tensGes indesejaveis e cargas
assimétricas nas vértebras.

Os ombros devem ser mantidos
direitos e alinhados com os quadris.
Rodar movendo os pés é melhor do
que torcer o tronco levantando ao
mesmo tempo. Se a rotagdo for
necessaria, devera ser feita através da
movimentagao dos pés.

Fig. 94 - Rotagao de carga

e
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Manter a cabeca erguida durante o
transporte

e Olhar para a frente, e ndo para baixo
para a carga, caso esta esteja segura
com firmeza.

e Sempre que possivel manter os
bracos esticados.

e Suspender cargas iguais em cada
uma das maos, quando possivel.

Para uma elevagdo longa, considerar
ponto de descanso a meio caminho
para mudar a posi¢ao de “amarragao”.

!,/!x

AN

Fig. 95 - Posicionamento da cabega durante
transporte de carga

E importante relembrar que apesar de
todas estas recomendacgdes, sera
necessario ter sempre em consideragcao
que o desempenho do operacional, vai
depender diretamente da sua aptidao
fisica, sexo, idade e estado psicoldgico.
Recomenda-se o exercicio fisico e o
reforco dos musculos que participam
mais ativamente na movimentagdo de
cargas. Sempre que seja tecnicamente
possivel, utilize as ajudas mecanicas, tais
como transferes, por forma a auxiliar a
mobilizacdo dos doentes, ou se nao
existirem contraindicacdes, promova a
autonomia do doente.

mar-24
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Movimentar suavemente

A carga nao deve ser sacudida ou ligada
bruscamente porque pode dificultar o
transporte, fazer perder o controlo e
aumentar o risco de lesées.

Nao levantar ou transportar mais peso do
que aquele que pode ser facilmente
controlado

Ha uma diferenca entre o que uma pessoa
pode levantar e o que pode fazé-lo com
seguranga. Na duvida, procurar conselho
ou pedir ajuda.

Pousar primeiro, ajustar depois.

Se for necessario posicionar a carga com
precisdao, pousa-la primeiro fazendo-a
depois deslizar para a posigao desejada.

Evitar esforcos em que a carga esteja
ombros ou

acima dos demasiado

afastada.

Fig. 96 - Pousar e depois ajustar a carga

z

~
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As les0es musculo-esqueléticas relacionadas com o trabalho (LMERT) estéo
relacionadas com o aumento do absentismo, menor eficiéncia e risco de
perder o emprego, tornando-se uma ameacga para a situagao financeira do
trabalhador e da sua familia;

Existem fatores que potenciam a ocorréncia de acidentes, tais como postura
incorreta, a manipulagao de cargas com posicionamento desalinhado, bem
como alguns fatores intrinsecos ao colaborador;

Torna-se necessario prevenir a ocorréncia de lesdes, adotando boas praticas
e fomentando-as;

Um planeamento antecipado, a preparagao de equipamento ou colegas que
possam auxiliar a realizar o transporte de carga e a manutengao de um
posicionamento alinhado com o movimento poderao ser boas praticas para

a movimentagao manual de cargas.

LV

/1 \
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VIIl. COMUNICAGOES RADIO

Objetivos

e Conhecer as modalidades de Redes Radio;

e Compreender a Rede Radio CODU;

e Compreender os procedimentos radio.

Os meios de telecomunicagdes sdo uma
ferramenta fundamental para o correto e
eficiente desempenho das missdes que
sdo confiadas as diferentes entidades,
conferindo uma maior eficiéncia as
operagdes de socorro.

No entanto os meios radio disponiveis de
nada servem se nao forem explorados e
utilizados por operadores familiarizados
com as regras basicas dos
procedimentos radio.

De facto, o sucesso de uma acgdo de
socorro depende em grande parte da
eficiéncia das comunicagbes que
possibilitam a troca de informacdes entre
os varios meios envolvidos.

E necesséario que cada um de nés, antes
de premir a patilha do microfone se
lembre que tem o dever e a
responsabilidade de utilizar esse
equipamento radio com eficiéncia.

Modalidades de Operacao de Redes
Radio
Os meios de telecomunicagbes sdo uma

ferramenta para o correto e eficiente
desempenho das operagdes de socorro.

Qualquer falha no sistema de
telecomunicagbées vai comprometer, a
eficiente, prestacao de socorro as vitimas
de acidente ou doenca.

mar-24

Para ndo existir uma confusdo
generalizada devido a transmissao de
milhares de comunicag6es em simultaneo
€ necessario haver uma separagao das
comunicagdes e uso de diferentes
frequéncias.

Assim a frequéncia sera o numero de
ciclos que um sinal efetua em cada
segundo e mede-se na unidade designada
por HERTZ (Hz). Nas comunicagdes radio
com frequéncias muito elevadas,
superiores a um milhdo de Hertz,
designam-se por MEGAHERTZ (MHz).

Os grupos de radiofrequéncia distinguem-
se entre si pela diferente forma em que se

propagam no  espago, espectro
eletromagnético.
Os equipamentos radio funcionam

normalmente na Banda de VHF (Very High
Frequency).

Os equipamentos radio podem operar
como emissor e como recetor. Possuem
normalmente varios canais e podem
operar numa das seguintes modalidades:
Simplex, Duplex e Semi-duplex.

Simplex

Nesta modalidade cada canal é servido
apenas por uma frequéncia, comum a
emissao e a recegao.

Sé poderdao comunicar entre si se
estiverem no mesmo canal/frequéncia.

Nao pode emitir e receber em simultaneo.

INTRODUGAO A EMERGENCIA PRE-HOSPITALAR
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30 MHz

(O o)

Emissor Mensagem Receptor

30 MHz

Fig. 97 - Simplex

Duplex

Nesta modalidade o canal é servido por
frequéncias diferentes, uma para a
emissao e outra para a recegao.

A frequéncia da emissao é diferente da
frequéncia da rececao.

Podem emitir e receber em simultaneo.

40 MHz

(9 ¥

Emissor Mensagem Receptor

30 MHz

Fig. 98 - Duplex

Semi-Duplex

Nesta modalidade cada canal é servido
por frequéncias diferentes, uma para a
emissdo e outra para a recegcao. A
frequéncia da emissao é diferente da
frequéncia da rececao.

Nao podem emitir e receber em

simultaneo.

E 0 modo de operacdo mais utilizado nas
redes radio.

Propagacao do Sinal Radio

Numa rede radio existem equipamentos
com poténcias de emissdo diferentes,
neste caso € o alcance dos radios com
menor poténcia que determinam a
possibilidade de comunicacgao.

A propagacéao do sinal radio entre o ponto
onde é feita a emissao e o ponto onde é
recebido, depende dos seguintes fatores:

e Distancia;

e Configuragao do
caracteristicas locais;

e Condi¢des atmosféricas;

e Numero de postos a transmitir na
mesma frequéncia;

e Ruido.

terreno e

Devido a existéncia de obstaculos entre o
emissor e o0 recetor e as grandes
distancias a que por vezes se encontram
e que dificulta as comunicagdes, recorre-
se a utilizagao de repetidores.

O repetidor € um equipamento que recebe
o sinal radio e retransmite-o
automaticamente, permitindo
comunicagdes a longas distancias.

Exploracao da Rede Radio

As Redes Radio podem ser exploradas em
dois regimes distintos:

e Rede livre;
e Rede dirigida.

No regime de Rede Livre os postos podem
comunicar livremente entre si, nos canais

que |hes estdao distribuidos, mas
respeitando sempre as normas e
procedimentos em vigor:
e Discipling;
e Brevidade;
e Precisao;
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e Clareza;
e Conhecimento.

Uma Rede Radio a operar no regime de
Rede Livre, podera passar para Rede
Dirigida quando ocorre uma situagao que
implique a utilizagdo prioritaria das
comunicacodes radio.

No regime de Rede Dirigida, os postos que
constituem a Rede Radio nao podem
comunicar entre si, sem autorizagao
prévia do posto de controlo da rede

Fig. 99 - Rede de exploragao — Rede livre

mar-24

designado por Estacao Diretora de Rede
(EDR).

A Estacédo Diretora de Rede (EDR) serve a
entidade de maior nivel hierdrquico (quem
coordena as operacgoes).

Pode ser um posto fixo, mével ou mais
raramente um portatil.

Coordena o funcionamento de todos os
outros postos, e faz respeitar as regras de
exploracgao, fiscalizando e disciplinando o
trafego das comunicagdes na Rede Radio.

Fig. 100 - Regime de exploragéao - Rede dirigida
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Rede Radio CODU

Em 2012 o INEM implementou nos CODU
a Rede SIRESP (Sistema Integrado de
Redes de Emergéncia e Seguranca de
Portugal).

O SIRESP é um sistema unico, baseado
numa sO infraestrutura, nacional,
partilhado, que assegura a satisfacao das
necessidades de comunicacdes das
forcas de seguranga e servicos de
emergéncia, satisfazendo a
intercomunicagcdo e a interoperabilidade
entre aquelas forgas e servigos e, em caso
de emergéncia, permite a centralizagdo do
comando e da coordenagao

Com a Rede SIRESP baseada na
tecnologia TETRA (T7errestrial Trunked
Radio) digital, comum a diversos paises
europeus, que permite através da
definicdo de grupos de conversacgao, que
cada entidade o utilize como sua rede
privada, independente das restantes, mas
que permite em caso de necessidade, que
todas as entidades intervenientes sejam
facilmente colocadas em conversacao de
acordo com regras pré-definidas, ou a
serem definidas em cenarios nao
previstos.

Permite também, salvaguardar as devidas
regras e autorizagdes, a utilizagao
transfronteirica do Sistema, utilizando
uma faixa de frequéncias consignada
internacionalmente para este fim,
proporcionando uma integracao global
das comunicacbes das forgcas de
seguranga e de emergéncia hum espago
geografico alargado, onde por vezes é
necessario coordenar esforgcos de
atuacao.

Assim com o SIRESP, o INEM dispde de
uma rede de comunicagdes de
emergéncia que, no estrito respeito das
diretivas europeias e acordos
internacionais, assegura a necessaria

confidencialidade através da encriptagao
da comunicagdo, mas também o fator
critico de conformidade com os requisitos
funcionais basicos das comunicacgoes, o
sigilo e a operacionalidade.

Principios da implementacdao da rede
SIRESP nos CODU:

e Manter a capacidade de comando e
controlo por parte dos operadores em
sala;

e Manter o principio basico em
telecomunicagdes de emergéncia no
que respeita a REDE DIRIGIDA;

e Manter o modelo operativo em vigor,
no que respeita a REDE VHF
implementada nos CODU Porto,
Coimbra e Lisboa;

e Manter a l6gica do CANAL 1 da REDE
VHF, envio de status e “chamada
seletiva”, num Unico Grupo de
Conversagao, nao esquecendo a
incapacidade da REDE SIRESP no que
respeita a chamada seletiva;

e Aumentar a capacidade de
utilizadores, bem como, o volume de
conversagao via radio perante
multiplos cenarios;

e Implementar a capacidade de
comunicagdo via radio a Nivel
Nacional, entre Meios, entre CODU,
entre Entidades, entre outros;

e Implementar a capacidade de
comunicagao por parte de qualquer
CODU perante a incapacidade ou
auséncia de outro (p.ex. avaria de um
CODU);

e Implementar a
comunicacao entre APC
ANPEC; PSP; GNR, outros)

e Assumir a légica de agrupamento de
MEIOS por TIPOLOGIA,

e Para entendermos melhor, podemos
assumir e a titulo de exemplo, 1 TALK-
GROUP =1 CANAL.

capacidade de
(INEM;
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Constituicao da Rede Radio

A implementacdo da Rede SIRESP nos
CODU do INEM levou a uma
reestruturacdo da rede radio, com a
distribuicdo dos grupos de conversagao
atribuidos em trés grupos:

o ESTRATEGICO (Conselho Diretivo e
Coordenacgdes Regionais):

e TATICO (CODU e CODU'S)

e MANOBRA (Meios, Eventos e
Excecdo).

Grupos de Conversacao

Foram também atribuidos grupos de
conversagao por tipologia de Meios de
Socorro, mantendo a estrutura da rede
radio em utilizagao anteriormente, ficando
atribuido:

e Grupos de Conversacgao para as VMER,
SIV, AEM e Postos PEM cada um com
Canal de Dados, onde se procede a
chamada das unidades e onde sao
enviados os “status”, mais cinco
Canais de Fonia onde sao
estabelecidas todas as
comunicacgdes de servico;

e Grupos de Conversacao individuais
para as Ambulancias Pediatricas,
UMIPE e Motas com um unico Canal
de Dados, onde se procede a
chamada das unidades, por onde sao
enviados os “status” e por onde sao
estabelecidas todas as
comunicacdes de servico;

e Um Grupo de Conversagao para o
SHEM com um Canal Unico para cada
um dos meios deste sistema
funcionando simultaneamente como
Canal de Dados e Canal de Fonia;

e Grupos de Conversagao individuais
para as diversas entidades, tais como
Conselho de Diregao do INEM, CODU,
Logistica, Comandos regionais ou
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sub-regionais, PSP Comando
Distritais, com Canais de Fonia onde
sdo  estabelecidas todas as
comunicacdes de servico;

e Um Grupo de Conversagcao para as
Situagdes de Excegdo, com varios
canais de para utilizagdo em
situacdes de excecgao;

e Um Grupo de Conversagdo para as
Eventos, com varios canais de para
utilizagdo em eventos de risco.

Rede Radio
Transmissao

CODU - Modos de

Na rede radio CODU existem 2 tipos de
modos de transmissao:

e DMO -
(simplex);

e TMO (T7runcked Mode Operation
(semi-duplex).

Direct Mode Operation

Os elementos do grupo de
conversagao recebem a comunicagao

Utilizador transmite no seu
grupo de conversagao

Fig. 101 - DMO - Direct Mode Operations (Simplex)

Em modos de transmissdo DMO as
comunicacdes sao efetuadas dentro de
um unico canal de conversagao,
previamente definido, permitindo apenas
comunicacdes entre esse grupo de
conversagao, com um alcance de cerca de
700 metros.
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Utilizador inicia a chamada Os utilizadores do grupo de
(selecciona o grupo de conversagao recebem
conversagao e pressiona PTT) a chamada

Fig. 102 - TMO - Trunked Mode of Operation (Semi-
duplex)

Nas transmissdes em TMO, o emissor,
que narede radio INEM serd o CODU (EDR),
tera que selecionar o grupo de
conversagao pretendido, efetuando a
comunicagao apenas com os utilizadores
desse grupo de conversagao.

Situacgao Operacional do Meio de Socorro

Os “status” ou Situagcdo Operacional
servem para indicar em determinado
momento qual a situagao operacional dos
Meios de Socorro que se encontram em
servico. Os status enviados ficam
registados na cronologia do evento da
aplicagao informatica do CODU, bem
como no verbete informatico do iTeams.

Estes “status” sao mensagens
codificadas que sao enviadas
automaticamente pelo equipamento radio
assim que for premida a tecla que faz o
seu envio.

As Situagdes Operacionais dos meios de
Socorro podem ser comunicadas de
acordo com esquema seguinte.

e

INEM
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N° Tipo de Status Descrigao
Pedi rizaca ra Falar: Dev r envi mpr
0 ATZ FONIA _ed do (~je auto ggao para Falar: Deve ser enviado sempre que a
tripulagao necessite de falar com o CODU.
1 EVENTO Deve ser enviado assim que o meio de socorro recebe a ocorréncia
RECEBIDO g '
9 INOP O meio de socorro nao se encontra em condi¢des de efetuar
servigo.
3 CAMINHO Deve ser enviado assim que o meio de socorro inicie a marcha para
LOCAL o local de ocorréncia
Dev renvi im mei rro ch local
4 LOCAL eve :se .e ado assim que o meio de socorro chega ao local da
ocorréncia
HEGADA A : : . ",
5 ¢ VI’$IMA Deve ser enviado assim que chega junto da vitima
6 CAMINHO Deve ser enviado assim que o meio de socorro inicia o transporte

HOSPITAL para a unidade de saude

Deve ser enviado assim que o meio de socorro chega a unidade de

7 HOSPITAL ,
saude

Deve ser enviado assim que o0 meio de socorro terminar o servico

8 DISPONIVEL que estava a efetuar e estiver em condi¢ées para efetuar novo
servigo
9 BASE Dever ser enviado assim que o meio de socorro chega a base

Quadro 5 - Tipos de Status

e Sempre que necessitar de comunicar
com o CODU deve pedir autorizagao

Procedimentos Radio de fonia enviando o “status” respetivo;

Os procedimentos radio na rede radio do e Apds terminar a comunicagao deve
INEM para além de todas as regras cumprir a indicagao de passagem a
comuns exploracdo de Redes Radio, tém canal de dados;
também, algumas especificas, que sao as e Os “status” devem ser enviados
seguintes: somente em canal dados.
e Nao pode iniciar qualquer
comunicacao sem autorizagao prévia

O Operador de um posto radio nunca se
deve esquecer de que existem inimeros
postos a operarem no canal que utiliza e
gue cada transmissao que efetua ocupa

do CODU;

e Nao mudar de canal nem de grupo de
conversagao sem autorizacao prévia
do CODU;
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totalmente esse canal. Assim, exige-se a
todos os Operadores as seguintes
qualidades:

e Disciplina;

e Brevidade;

e Precisao;

e Clareza;

e Conhecimento;
e Obediéncia.

Disciplina

Para respeitar as normas e
procedimentos estabelecidos na Rede
Radio que utiliza, assim como as
comunicacdes feitas por outros postos e
as respetivas prioridades. Para isso o
Operador deve cumprir as seguintes
regras basicas:

e Nao devera ser feita qualquer
transmissao que nao seja
estritamente de servico ou de
utilizagdo racional, em servigo, de
ambulancias ou outras viaturas de
SOCOITO;

e S3o interditos quaisquer recados ou
conversagoes de caracter privado ou
familiar;

e Nao deve iniciar qualquer transmissao
enquanto outras forem audiveis no
canal que utiliza;

e Numa rede dirigida, é interdito efetuar
transmissdes e a utilizar de canais
nao autorizados previamente pela
Estacgado Diretora de Rede (EDR);

e E proibido o uso de linguagem
irreverente ou obscena.

Brevidade

Ocupar os canais disponiveis o menor
tempo possivel. Os canais de servigo
devem estar constantemente disponiveis,
s6 devendo ser ocupados durante o

tempo indispensavel a transmissao de
servicos ou dados sobre a situagdo em
Ccurso.

Precisao

Para que a mensagem seja entendida sem
dar origem a duvidas, o Operador deve
pensar bem no conteudo da mensagem a
transmitir antes de premir a patilha do
microfone para iniciar a transmissao. A
mensagem ficara mais bem estruturada e
garante-se a inexisténcia de potenciais
duvidas ou tempos mortos durante a
transmissao.

Clareza

Para que a mensagem se possa entender
sem duvidas ou omissoes.

Entre outras o Operador deve adotar as
seguintes regras:

e Falar devagar, articulando bem as
palavras;

e Falar sem elevar a voz. Os gritos, além
de dificultarem a compreensao da
mensagem, estdo associados ao
panico e sao “contagiosos”. Deve
manter a voz firme e livre de emocodes,
devendo a comunicagao ser feita em
tom de voz normal;

e Manter o microfone afastado da boca
(8 a 10 cm) evitando a distorgédo e o
ruido de fundo;

e Nao falar palavra por palavra;

e Nao deve soprar para o0 micro para ver
se 0 equipamento emite;

e Nao use palavras de dificil
compreensao, tais como sim e nao,
use antes “afirmativo” e “negativo”;

e Sempre que durante a transmissao
encontre palavras de dificil pronuncia
utilize 0 Alfabeto Fonético
Internacional;
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e Sempre que durante arececao de uma
comunicagao existir uma palavra que
seja mal pronunciada ou que nao a
tenha entendido corretamente, deve
solicitar a sua repeticao a quem esta
a emitir para a soletrar utilizando o
Alfabeto Fonético Internacional;

e Nao utilizar quaisquer cddigos
desconhecidos na transmissao.

Conhecimento

Para que cometa o minimo de erros
durante a utilizagdo da Rede Radio é
fundamental conhecer a Rede Radio que
esta a utilizar, os Equipamentos Radio de
que dispde (Mobveis, Bases, Portateis e
Repetidores) e os canais de servigo. Para
além destes conhecimentos, o Operador
devera estar familiarizado com os
aspetos da exploracgao radio e respetivos
procedimentos.

mar-24

Obediéncia

Como regra fundamental, porque somente
respeitando a DISCIPLINA, a BREVIDADE,
a PRECISAO, a CLAREZA e o
CONHECIMENTO podera utilizar
corretamente uma Rede Radio tirando
partido de todas as suas potencialidades.

Verificagdo Radio

A verificagdo radio é o processo que
permite ao Operador da Estagao Diretora
de uma Rede saber qual a intensidade e
legibilidade do sinal emitido pelo seu
equipamento Emissor/Recetor.

Nao deverao ser usadas para indicar a
intensidade e qualidade de recegéao
informagdes tais como “CINCO POR
CINCO” ou “CINCO POR QUATRO". O
Operador deve usar as expressdes de
servico referidas no seguinte quadro para
responder a verificagdo radio que lhe é
solicitada.
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Expressoes de

. Significado
servigo

VERIFICAGAQ  Qual é aintensidade e a legibilidade dos meus sinais?

RADIO Isto é, como me estd a ouvir?

Recebi a sua transmissao satisfatoriamente.

RECEBIDO A omiss&do de comentarios acerca da intensidade e legibilidade
dos sinais deve ser entendida como, querendo significar que a
rececao é forte e clara.

Deve usar-se quando nado se recebe resposta de uma estag¢ao ou

NADA OUVIDO posto chamado.
CLASSIFICAGAO DE INTENSIDADE DO SINAL
FORTE O seu sinal é muito forte.
BOM A intensidade do seu sinal é boa.
‘ FRACO A intensidade do seu sinal é fraca.

MUITO FRACO A intensidade do seu sinal € muito fraca.
CLASSIFICACAO DA QUALIDADE DO SINAL
CLARO Qualidade excelente.
LEGIVEL A qualidade é satisfatoria.

A qualidade da sua transmissao é tdo ma que nao consigo

ILEGIVEL entender.

4V IVLIdSOH-34d VIONIOHINT ¥ OYONAOYLNI

DISTORCIDO  Tenho dificuldade em ouvi-lo porque o seu sinal é distorcido.

INTERMITENTE Tenho dificuldade em ouvi-lo porque o seu sinal é intermitente.

Quadro 6 - Verificagado rddio
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Expressoes de Servigo
Transmissao de Palavras

Quem utiliza um radio, tem que ter a nogao
de que muitas palavras e frases que se
utilizam normalmente na conversagao
entre pessoas, ndao devem ser utilizadas
nas comunicacdes radio. Tais palavras
por serem demasiado curtas ou por terem
uma diccao semelhante a outras, podem
criar davidas ou confusdes ao Operador
que recebe a mensagem.

Por esta razao escolheram-se palavras
claras e distintas umas das outras para se
utilizarem nas comunicag¢des radio.

E também de evitar fazer comunicacgdes
excessivamente longas porque diminui a
possibilidade de se saber se a mensagem
foi recebida sem duvidas, além de
ocuparem durante muito tempo o canal.
Sempre que por necessidade de servigo
as comunicagdes tenham que ser longas,
deve-se fazer pausas durante a
transmissdo (normalmente feitas por
paradgrafos ou por grupos) e interrogar o
recetor se recebeu corretamente.

Apresenta-se no proximo quadro as
expressdes de servigco mais utilizadas e o
seu significado, devendo os Operadores
familiarizar-se com elas pois a sua
utilizagao oportuna simplifica bastante o
trafego de mensagens.
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Expressao Significado
AFIRMATIVO Sim
AGUARDE rl\]/lqzztszr;r;an—qs'e a escuta pois dentro de momentos sera enviada nova
ALGARISMOS Segue-se a transmissao de algarismos
CONFIRME  Repita a indicacao solicitada
CORRETO A mensagem recebida esta correta e as indicagdes serao cumpridas
CORRECAO Cometeu-se um erro na transmissao, esta segue corretamente
ERRO Foi detetado um erro na transmissao, passo a transmiti-la
corretamente
ESCUTO Terminei a minha mensagem e aguardo a sua resposta
INICIAIS Segue-se transmissao de iniciais
INFORME Preste a informagao solicitada
NEGATIVO  Nao
REPITA Repito a sua Ultima transmissao; Repito (parcela indicada)
SOLETRE Transmita letra a letra a sua mensagem ou palavra indicada
SOLETRO Passo a transmitir letra a letra a palavra seguinte
TERMINO A minha mensagem para si terminou e ndo espero nem € necessaria

resposta

Quadro 7 - Expressdes de servigo

servico ALGARISMOS. O n° 1015 de ser

transmitido da seguinte forma: "mil e
quinze; REPITO ALGARISMOS unidade
zero unidade cinco".

Transmissao de Numeros, Horas e Datas

Sempre que se tiver que transmitir um
numero deve-se proceder da seguinte
forma:

Transmitir o ndmero normalmente; em
seguida repetir o numero algarismo a
algarismo, precedido da expressao de
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Algarismos Palavra
1 UM
2 DOIS
3 TRES
4 QUATRO
5 CINCO
6 SEIS
7 SETE
8 OITO
9 NOVE
0 ZERO

Quadro 8 - Alfabeto fonético - Algarismos

A transmissao de horas deve obedecer a
seguinte regra:

Primeiro as horas; depois os minutos,
precedidas da expressao de servigo
HORAS

e Exemplos:

e 16:10 - HORAS “...dezasseis; dez...”

e 00:30-HORAS “...zero zero; trinta...”

e 09:45 - HORAS “...zero nove; quarenta
e cinco...”

e 23:00 - HORAS “...vinte e trés; zero
zero..."

e 00:03-HORAS"“...zero zero; zero trés..."

e (08:00-HORAS"...zero oito; zero zero...”

As datas sao transmitidas algarismo por
algarismo, sendo o més transmitido
completamente, precedidas da expressao
de servigo DATA.
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Pronuncia

UM /UNIDADE
DOIS
TRRES

QUA TRO
CIN CO
SAIS
SE TE
0l TO
NO VE

ZE RO

Exemplo:
e 29 de maio de 1989.

A transmissdo sera feita da seguinte
forma: DATA vinte e nove maio mil
novecentos oitenta e nove; REPITO DATA
dois nove maio um nove oito nove.

Quando se pretende transmitir uma sigla,
deve-se soletrar a mesma utilizando o
Alfabeto Fonético Internacional (Quadro
seguinte), precedida da expressdo de
servigco SOLETRO.

Exemplos:

e VHF -
Foxtrot”;

e LDA-SOLETRO “Lima, Delta, Alfa”;

e SNB - SOLETRO “Sierra, November,
Bravo”

SOLETRO “Victor, Hotel,

INTRODUGAO A EMERGENCIA PRE-HOSPITALAR
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As iniciais de nomes proprios serao
transmitidas  utilizando o Alfabeto
Fonético Internacional, devendo ser
precedidas da expressdao de servigco
INICIAIS.

Exemplo: O senhor G.M. Rodrigues... A
transmissao sera feita da seguinte forma:
O senhor INICIAIS Golfe Mike Rodrigues...

Algarismos Palavra
A Alfa
Bravo
Charlie

Delta

B
C
D
E Echo
F Foxtrot
G Golf
H Hotel
| India
Juliett
Kilo
Lima
Mike
November
Oscar
Papa
Quebec
Romeo
Sierra
Tango
Uniform
Victor
Whiskey
X-ray

Yankee

N < X = < c 4 w m O v o Z2 Z r X «

Zulu

Quadro 9 - Alfabeto fonético
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Estrutura da Comunicagao

Qualquer comunicagdo estabelecida
numa Rede Radio devera ser sempre
constituida por:

¢ Indicativo de chamada;
e Mensagem propriamente dita;
e Fim da mensagem.

Indicativo de Chamada

O indicativo de chamada consiste numa
designacdo (nome) referente a uma
entidade (posto) que constitui uma Rede
Radio. Esta designacdo tem como
finalidade identificar os intervenientes
numa comunicagdo radio, indicando
sempre a entidade com quem se pretende
estabelecer o contacto e a entidade que
pretende estabelecer esse contacto.

E desnecessario usar mais palavras pois
apenas ira ocupar o canal radio por mais
tempo, limitando a sua utilizagdo para
outras comunicagdes.

Segue-se um exemplo do que NAO se
deve transmitir:

e ATENCAO CENTRAL AQUI
AMBULANCIA 1 ESTA A CHAMAR,
DIGA SE ME OUVE, PASSO A ESCUTA.

mar-24

Mensagem Propriamente Dita

Esta parte da comunicagao engloba tudo
aquilo que realmente interessa transmitir
e é a razao de ser da comunicacao a
efetuar. Deve ser breve precisa e concisa,
cumprindo sempre o0s procedimentos
radio estabelecidos.

Fim da Mensagem

Ao terminar uma comunicagdo é
importante que se dé uma indicagao a
quem esta a receber que se terminou.

Essa indicacdo ¢€é dada através da
expressao de servico ESCUTO (indica que
terminei a minha comunicagao e aguardo
uma resposta).

Ao terminar toda a comunicagdo a
entidade que a iniciou deverd dar a
indicacdo que ndo tem mais nenhuma
informagado a transmitir, utilizando para
esse fim a expressdo de servigo
TERMINADO.

No caso da rede radio funcionar em
regime de rede dirigida confere a EDR
(Estacdo Diretora de Rede) dar o
TERMINADO, quando a entidade que
solicitou a comunicacado informar que
terminou a sua transmissao.

Estes procedimentos e as expressoes de
servico utilizadas foram concebidos para
organizar e simplificar as comunicagdes
tornando-as mais claras e breves e este
aspeto nunca deve ser esquecido.
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“ Indicativo Mensagem
1-CODU Selecionar o grupo de conversacgao a utilizar
2 - CODU (em canal 1) Ambulancia 1 canal 2
3-CODU (em canal 2) Ambulancia 1 aqui CODU, escuto

4 - Ambulancia 1 (em canal 2) CODU aqui Ambulancia 1, escuto

Ambulancia 1 aqui CODU, informa saida para Av. Da
5- CODU (em canal 2) Républica, em Mafamude, Vila Nova de Gaia, frente
ao n° 19, repito algarismos unidade, nove, escuto

6 - Ambulancia 1 (em canal 2) CODU aqui Ambulancia 1, recebido, escuto

Ambulancia 1 aqui CODU, informa no local acidente
7 - CODU (em canal 2) de viagéao, veiculo de duas rodas, masculino de 50
anos inconsciente, escuto

~

8 - Ambulancia 1 (em canal 2) CODU aqui Ambulancia 1, recebido, escuto

Ambulancia 1 aqui CODU, informa n° evento 1.234,

9-CODU (em canal 2 . . . A
( ) repito algarismos unidade, dois, trés, quatro, escuto

10 - Ambulancia 1 (em canal 2) CODU aqui Ambulancia 1, recebido, escuto

11 - CODU (em canal 2) Ambulancia 1 aqui CODU, canal 1, terminado

Quadro 10 - Exemplo de uma comunicagdo
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Os meios de telecomunicagdes sdo uma ferramenta para o correto e
eficiente desempenho das operagdes de socorro;

Os equipamentos radio podem operar como emissor e como recetor.
Possuem normalmente varios canais e podem operar numa das seguintes
modalidades: Simplex, Duplex e Semi-duplex;

As redes radio sao exploradas em regime de rede livre e dirigida;

A rede SIRESP é a rede radio utilizada no CODU,;

Os “status” ou Situagao Operacional servem para indicar em determinado
momento qual a situagcdo operacional dos Meios de Socorro que se
encontram em servigo;

Nas comunicagdes radio o operador comunica com disciplina, brevidade,
precisao clareza, conhecimento e obediéncia;

Qualquer comunicagao estabelecida numa rede radio devera ser sempre
constituida por: indicativo de chamada; mensagem propriamente dita; fim da

mensagem.

LV
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IX.

AEM
COo112
cobu
DMO
EDR
ERC
FV
INEM
LMERT
oIT
OSHA
PCR
PEM
PLS
PR
PSP
PTEMT
RGPD
RRH
SAV
SBV
SHEM
SIEM
SIv
SIRESP
SNS
SUMC
SUP
TAS
TEPH
TETRA
TMO
UMIPE
VA
VHF
VIC
VMER
VOS

e
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SIGLAS

Ambulancia de Emergéncia Médica

Centro Operacional 112

Centro de Orientacao de Doentes Urgentes

Direct Mode Operation

Estacao Diretora de Rede

European Resuscitation Council

Fibrilhagao Ventricular

Instituto Nacional de Emergéncia Médica

Lesdes Musculo-esqueléticas relacionadas com o Trabalho
Organizacgao Internacional do Trabalho

Agéncia Europeia para a Segurancga e Saude no Trabalho
Paragem Cardio Respiratéria

Posto de Emergéncia Médica

Posicao Lateral de Segurancga

Posto de reserva

Policia Seguranga Publica

Portuguese Emergency Medical Team

Regulamento Geral sobre a Prote¢ao de Dados

Redes de Referenciacao Hospitalar

Suporte Avancgado de Vida

Suporte Basico de Vida

Servigo de Helicopteros de Emergéncia Médica

Sistema Integrado de Emergéncia Médica

Suporte Imediato de Vida

Sistema Integrado de Redes de Emergéncia e Segurancga de Portugal
Servigo Nacional de Saude

Servigo de Urgéncia Médico-Cirurgico

Servigo de Urgéncia Pediatrico

Tripulante de Ambulancia de Socorro

Técnico de Emergéncia Pré-Hospitalar

Terrestrial Trunked Radio

Trunked Mode of Operation

Unidades Mdveis de Intervengéo Psicologica de Emergéncia
Via Aérea

Very High Frequency

Viaturas de Intervengao em Catastrofe

Viaturas Médicas de Emergéncia e Reanimagao

Ver, Ouvir e Sentir
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Fontes Imagens

- Algumas imagens presentes neste documento foram retiradas de paginas eletrénicas de
acesso livre, sendo por este facto, dificil reconhecer a sua autoria. Neste sentido, o INEM
encontra-se disponivel através do contacto aprender@inem.pt
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