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Atendimento em Situacoes Especiais

Atendimento a Pacientes Psiquiatricos

O atendimento a pacientes psiquidtricos em situacdes de emergéncia ¢ um
desafio para os profissionais de saude, pois exige identificacio rapida dos
sinais de risco, manejo adequado da agitacdo psicomotora ¢ abordagem
humanizada, garantindo a seguran¢a do paciente e da equipe. O suporte
emergencial inclui técnicas de comunicacdo eficazes, uso criterioso de
medicagdes e, quando necessario, contengdo fisica para evitar danos a

terceiros € ao proprio paciente.
Identificacao de Situacoes Psiquiatricas de Urgéncia

As emergéncias psiquiatricas englobam condigdes que colocam o paciente
ou outras pessoas em risco imediato, exigindo intervencao rapida. Entre as

principais situacoes de urgéncia, destacam-se:
1. Agitacao Psicdtica ou Psicose Aguda

Caracteriza-se por comportamento desorganizado, delirios, alucinagdes e

perda do contato com a realidade. Pode ocorrer em transtornos como:
o Esquizofrenia e transtornos psicoticos agudos.

o Intoxicacdo por substancias psicoativas (anfetaminas, cocaina,

alcool).

o Delirium secundario a doencas metabdlicas e neuroldogicas.



2. Risco de Suicidio e Autoagressiao

Pacientes com ideacdo suicida ativa, historico de tentativas anteriores e
planejamento detalhado apresentam alto risco de suicidio e exigem

internacdo psiquiatrica imediata. Algumas condi¢des associadas incluem:
o Depressao grave.
« Transtorno de personalidade borderline.
o Transtornos psicoticos com alucina¢oes comandatarias.

3. Transtornos de Ansiedade e Panico

Crises agudas de ansiedade ou ataques de panico podem simular doengas

cardiacas, apresentando:
« Palpitacoes, sudorese intensa e tremores.
« Sensacao de morte iminente.
« Falta de ar e aperto no peito.
4. Transtornos Relacionados ao Uso de Substincias

Pacientes sob efeito de drogas podem apresentar agitacdo extrema,
paranoia e comportamento agressivo, sendo necessario um manejo
especializado para evitar complicagdes, como sindrome de abstinéncia

grave.

O reconhecimento desses quadros permite uma abordagem inicial mais

eficaz e direcionada.



Conduta com Pacientes Agitados ou em Crise

O paciente agitado representa um risco potencial para si e para os outros. O
primeiro passo no manejo ¢ avaliar o nivel de agitacao e estabelecer uma
abordagem escalonada, iniciando com medidas ndo farmacolégicas e, se

necessario, avangando para sedacdo e contencao fisica.
1. Comunicacio e Ambiente Seguro

A abordagem inicial deve ser baseada na comunicacio verbal calma e

empatica, reduzindo a tensdo da situagdo. As estratégias incluem:
« Falar em tom de voz baixo e pausado.
« Evitar contato visual fixo e postura ameacadora.

o Permitir espaco fisico para que o paciente nio se sinta

encurralado.
o Evitar discussoes e confrontos diretos.

Sempre que possivel, o paciente deve ser conduzido para um ambiente

tranquilo, com pouca estimulagdo sensorial.
2. Contenc¢ao Quimica (Medicaciao Sedativa)

Quando a comunicagdo ndo ¢ suficiente para acalmar o paciente, a
administragdo de medicacao pode ser necessaria. As classes mais utilizadas

incluem:

« Antipsicoticos (haloperidol, olanzapina, quetiapina): utilizados em

casos de agitagdo psicotica.

« Benzodiazepinicos (diazepam, lorazepam, midazolam): eficazes para

ansiedade extrema e agitagdo por abstinéncia alcoodlica.

« Anticonvulsivantes/sedativos (clorpromazina, prometazina): usados

para sedagdo leve em casos de agitacdo moderada.



A escolha do medicamento deve ser baseada na causa subjacente da agitacao,
monitorando sinais vitais e efeitos adversos, como depressao respiratoria e

hipotensao.
3. Contenc¢ao Fisica

A contengao fisica deve ser um recurso de dltima linha, utilizado apenas
quando o paciente representa risco iminente de agressao ou autolesdo

grave.

Os principais critérios para contengdo incluem:
« Falha na contencao verbal ¢ medicamentosa.
« Comportamento violento com risco de lesdo para terceiros.
o Tentativa ativa de autoagressao.

A contencdo deve ser realizada por pelo menos quatro profissionais
treinados, garantindo que os membros superiores, inferiores € a cabeca
estejam imobilizados com seguranca. O tempo de contengdo deve ser o
minimo necessario, ¢ o paciente deve ser monitorado continuamente para

evitar complicacdes, como rabdomiodlise e sufocamento.
Abordagem Humanizada e Medicacoes de Contencao

O atendimento a pacientes psiquiatricos deve ser conduzido de forma ética
e humanizada, respeitando sua dignidade e autonomia sempre que possivel.

Algumas diretrizes essenciais incluem:

o Evitar rétulos e estigmatizacio do paciente com transtornos

psiquiatricos.
o Garantir comunicacio eficaz com familiares e acompanhantes.

« Oferecer suporte psicologico apods a estabilizacao da crise.



« Encaminhar o paciente para acompanhamento especializado,

evitando que ele retorne ao ambiente sem suporte adequado.

Medicacoes de Contencio Farmacologica

A escolha das medicagdes deve ser individualizada, considerando o histérico

do paciente, a causa da crise e possiveis contraindicagoes.

Situagao

Medicacao Indicada

Agitacgdo psicdtica

Haloperidol IM/IV + Diazepam IM

Crise de ansiedade

Lorazepam oral/IM ou Diazepam IM/IV

Sindrome de abstinéncia alcodlica

Diazepam IV + tiamina IM

Agitacdo refrataria

Olanzapina IM ou Clorpromazina IM

As doses devem ser ajustadas de acordo com a resposta clinica, evitando

sedacao excessiva e complicacdes respiratorias.

Aspectos Eticos e Legais

No Brasil, a abordagem de pacientes psiquiatricos segue diretrizes

estabelecidas pela Lei n° 10.216/2001, que regula o tratamento de pessoas

com transtornos mentais. Entre os principios fundamentais, destacam-se:

o O paciente tem direito ao tratamento menos restritivo possivel.

o A internacio involuntaria deve ser justificada e comunicada ao

Ministério Publico.

e A equipe médica deve priorizar intervencdes que respeitem a

autonomia do paciente.

Respeitar esses principios € essencial para garantir um atendimento ético e

humanizado.



Conclusao

O atendimento de emergéncias psiquidtricas exige um equilibrio entre

seguranca, manejo adequado da crise e abordagem humanizada. O

reconhecimento precoce das situagdes de risco, a conduta escalonada no

manejo da agitagcdo ¢ o uso criterioso de medicacdes de contengciao siao

fundamentais para estabilizar o paciente sem comprometer sua dignidade. A

capacitagdo continua dos profissionais de salde e a implementagdo de

protocolos de atendimento sdo essenciais para garantir um atendimento

psiquiatrico emergencial eficaz e seguro.
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Emergéncias Obstétricas e Pediatricas

As emergéncias obstétricas e pediatricas requerem atendimento
especializado e rapido, pois envolvem situagdes de alto risco para a mae, o
recém-nascido e a crianca. O parto de emergéncia, o suporte neonatal
imediato ¢ o atendimento de criancas em situac¢oes criticas sao desafios
que exigem capacitagdo profissional, protocolos padronizados e abordagem

humanizada.
Atendimento ao Parto de Emergéncia

O parto de emergéncia ocorre quando a gestante entra em trabalho de parto
sem tempo habil para transporte a uma unidade hospitalar. A assisténcia

correta pode reduzir riscos de complicagdes maternas e neonatais.
1. Avaliacao Inicial da Gestante

O primeiro passo ¢ identificar se o parto ¢ iminente. Os sinais de alerta

incluem:
« Contracoes frequentes e intensas (intervalo menor que 2 minutos).
« Sensacao de pressao intensa na regidao perineal.
« Coroa da cabega fetal visivel no canal de parto.

Se o parto for inevitavel, a equipe deve preparar um ambiente seguro e

limpo, garantindo privacidade para a gestante.
2. Procedimentos no Parto de Emergéncia
« Lavagem das maos e uso de EPIs para reduzir o risco de infec¢do.

o Orientar a gestante a respirar calmamente e evitar empurrar até

a dilatacao estar completa.



« Auxiliar na saida do bebé, controlando a descida da cabega fetal para

evitar laceragdes perineais graves.

o ApOs a expulsao do bebé, estimular o choro e seca-lo imediatamente

para evitar hipotermia.
« Pincar o cordao umbilical entre 1 ¢ 3 minutos apds o nascimento.
3. Cuidados Pos-Parto

o Verificar sinais de hemorragia materna ¢ realizar massagem

uterina, se necessario.

« Garantir a amamentacio precoce, o que ajuda na contragdo uterina

e previne hemorragias.

« Encaminhar mie e bebé para atendimento hospitalar o mais breve

possivel.

Se houver complicagdes como prolapso de cordao umbilical, hemorragia
pos-parto ou retencdo placentaria, a gestante deve receber suporte

emergencial enquanto aguarda transporte.
Suporte Neonatal Imediato

O recém-nascido requer uma abordagem especifica nos primeiros minutos
de vida para garantir adaptagdao adequada a vida extrauterina. O protocolo

Apgar e reanimacio neonatal orienta os primeiros cuidados.
1. Avaliacao Inicial do Recém-Nascido

O escore de Apgar ¢ utilizado para avaliar a vitalidade do bebé no 1° e 5°

minuto de vida, considerando:
« Frequéncia cardiaca.

« Respiracio.



o Tonus muscular.
o Irritabilidade reflexa.
o Cor da pele.

Se o escore for inferior a 7, medidas de reanimacdo devem ser iniciadas

imediatamente.
2. Passos do Suporte Neonatal

1. Aquecimento e secagem: Manter o recém-nascido aquecido ¢

fundamental para evitar hipotermia.

2. Estimulo da respirac¢ao: Se o bebé ndo chorar, estimular com friccao

nas costas e batidas leves nos pés.

3. Aspiracio de vias aéreas: Apenas se houver obstrucao evidente por

secrecoes.

4. Ventilacao com baldo autoinflavel: Se houver apneia ou frequéncia
cardiaca < 100 bpm, iniciar ventilagdo com madascara a 40-60

insuflacdes/minuto.

5. Massagem cardiaca externa: Se a frequéncia cardiaca for < 60 bpm,

iniciar compressoes toracicas (3 compressoes para 1 ventilagdo).

6. Administracdo de oxigénio e suporte avancado: Em casos graves,

pode ser necessario intubacdo e uso de adrenalina intravenosa.

ApOs a estabilizagdo, o recém-nascido deve ser monitorado € encaminhado

para cuidados neonatais especializados.
Atendimento a Criancas em Situacio de Emergéncia

O atendimento de emergéncias pedidtricas exige avaliacdo rapida e
abordagem adaptada as caracteristicas fisiologicas da crianca. As

condi¢des mais comuns incluem:



1. Avaliac¢ao Inicial e Suporte ABCDE

O protocolo ABCDE pediatrico orienta a estabilizacdo do paciente:

A — Via aérea: Garantir a permeabilidade da via aérea, posicionando

a cabega levemente estendida e aspirando secregdes.

B — Respiracio: Avaliar a frequéncia respiratoria, esforco ventilatorio
e saturagdo de oxigé€nio. Administrar oxigénio suplementar, se

necessario.

C — Circulaciao: Verificar sinais de choque (taquicardia, extremidades
frias, tempo de preenchimento capilar > 2s). Reposicao volémica com

soro fisiologico pode ser necessaria.

D — Déficit neuroldgico: Avaliar nivel de consciéncia com a escala

AVPU (Alerta, Responde a voz, Responde a dor, Inconsciente).

E — Exposicao: Verificar sinais de trauma, lesdes e temperatura

corporal.

2. Condi¢oes Comuns e Manejo

Parada cardiorrespiratoria: Em criangas, geralmente decorre de
hipoxia. A RCP deve ser iniciada com ventilacdo de resgate antes

das compressoes toracicas.

Choque séptico: Administrar antibioticos precocemente € garantir

suporte hemodinamico com fluidos intravenosos.

Convulsoes febris: Controlar temperatura e administrar diazepam ou

midazolam, se necessario.

Obstrucao de vias aéreas: Manobra de Heimlich em criancas maiores

ou tapotagem toracica em lactentes.



Arapida identificagdo e estabilizacdo dessas condi¢oes aumentam as chances

de recuperacgdo e reduzem complicagdes.
Conclusio

As emergéncias obstétricas e pediatricas requerem resposta rapida, técnica
e humanizacio para garantir a seguranca da mae, do recém-nascido e da
crianga. O parto de emergéncia exige preparo adequado para minimizar
riscos. O suporte neonatal imediato garante a estabilizagdo do recém-
nascido nos primeiros minutos de vida, enquanto o atendimento pediatrico
emergencial deve seguir protocolos especificos para evitar complicagdes
graves. A capacitagdo continua dos profissionais de saude e o seguimento de
diretrizes baseadas em evidéncias sdo fundamentais para melhorar os

desfechos nessas situagdes criticas.
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Atendimento em Desastres e Multiplas Vitimas

O atendimento em desastres e incidentes com multiplas vitimas representa
um grande desafio para os servicos de emergéncia, exigindo uma
organizacao eficiente, triagem adequada e seguranca para a equipe.
Esses eventos podem ser naturais (terremotos, enchentes, incéndios
florestais) ou provocados pelo homem (acidentes de transito em massa,
explosdes, ataques terroristas), ¢ sua resposta deve ser coordenada para
maximizar a sobrevivéncia das vitimas e otimizar o uso de recursos

disponiveis.
Triagem de Multiplas Vitimas (START)

A triagem de vitimas em cendrios de desastre ¢ fundamental para garantir
que os recursos limitados sejam direcionados aqueles com maior
necessidade. O método mais utilizado no atendimento pré-hospitalar ¢ o
START (Simple Triage and Rapid Treatment), que classifica as vitimas

com base na gravidade de seus ferimentos.
1. Classificacdo de Vitimas pelo START

O protocolo START categoriza as vitimas em quatro cores, de acordo com

sua condi¢ao clinica:

« Vermelho (Emergente — Atendimento imediato): Vitimas com risco
iminente de morte, mas que podem ser salvas com intervengao rapida

(exemplo: dificuldade respiratdria grave, hemorragia ndo controlada).

o Amarelo (Urgente — Atendimento intermediario): Vitimas com
lesdes significativas, mas que podem aguardar atendimento por um
curto periodo (exemplo: fraturas fechadas, ferimentos extensos sem

risco imediato).



« Verde (Pouco Urgente — Atendimento tardio): Vitimas com
ferimentos leves que podem andar e ndo necessitam de cuidados

imediatos (exemplo: cortes superficiais, entorses).

« Preto (Expectante — Sem prioridade de atendimento): Vitimas em
obito ou com ferimentos fatais sem possibilidade de sobrevivéncia
com os recursos disponiveis (exemplo: parada cardiorrespiratoria
prolongada, traumatismo craniano grave com exposi¢cao de massa

encefalica).
2. Aplicacao do Protocolo START

A avaliacdo ¢ feita em menos de 60 segundos por vitima, seguindo trés

critérios principais:

1. Respiracio: Se a vitima ndo respira, reposicionar a via aérea. Se nao

houver resposta, classificar como preto.

2. Perfusio: Avaliar pulso radial ou tempo de enchimento capilar. Se

ausente ou superior a 2 segundos, classificar como vermelho.

3. Resposta neurologica: Se a vitima ndo consegue obedecer comandos

simples, classificar como vermelho.

Esse método permite uma identificacdo rapida das prioridades de

atendimento e facilita a organizagdo das equipes de resgate.
Organizacgao e Recursos em Grandes Emergéncias

A resposta eficiente a desastres depende de uma estrutura organizacional

bem definida, garantindo que o atendimento seja coordenado e eficaz.



1. Comando de Incidentes

O sistema de comando de incidentes (SCI) ¢ um modelo de gestao adotado
mundialmente para organizar a resposta a emergéncias em grande escala. Ele

inclui fungdes essenciais, como:
« Comandante do incidente: Responsavel pela coordenacao geral.
« Secao de operacgdes: Equipe de resgate e atendimento médico.

o Secido de logistica: Gerenciamento de suprimentos, transporte e

comunicacao.

o Secao de planejamento: Avaliagdo da evolugcdo do desastre e

estratégias futuras.

A ativagdo desse sistema permite que as equipes trabalhem de forma
integrada, evitando desperdicio de recursos e garantindo uma resposta mais

rapida.
2. Gestao de Recursos

Em eventos com multiplas vitimas, os recursos de saude podem ser

limitados. O planejamento deve incluir:

« Pontos de atendimento avancado (PTA): Estacoes médicas

proximas ao local do desastre para triagem e estabilizacdo inicial.

o Hospitais de referéncia: Designacdo de unidades que receberdo

vitimas graves.

« Estoque de insumos criticos: Garantia de acesso a oxigénio, fluidos
intravenosos, medicamentos de emergéncia e equipamentos de

imobilizacao.



3. Comunicac¢ao e Coordenacio

A comunicagao eficiente entre equipes médicas, bombeiros, policia e defesa

civil é essencial para evitar falhas operacionais. Isso pode ser facilitado por:
o Uso de radios e sistemas de comunicacio integrados.
« Protocolos padronizados para passagem de informacdes.
« Definicio clara de funcoes e cadeias de comando.

A organizacdo prévia e a realizacdo de simulacdes peridodicas ajudam a

aprimorar a capacidade de resposta e reduzir erros durante emergéncias reais.
Seguranca da Equipe e Continuidade do Atendimento

A seguranca dos profissionais envolvidos na resposta a desastres ¢
fundamental para garantir um atendimento eficaz e evitar novos feridos entre

0s socorristas.
1. Avaliacao da Cena e Riscos Ambientais

Antes de iniciar o atendimento, € necessario realizar uma avaliacao da cena,

considerando riscos como:
o Estruturas instaveis (desabamentos, incéndios).
o Materiais perigosos (vazamento de produtos quimicos, explosivos).

« Risco de novos eventos (réplicas de terremotos, deslizamentos

secundarios).

Os socorristas devem utilizar Equipamentos de Protecdo Individual
(EPIs) apropriados, como capacetes, luvas resistentes e mascaras

respiratorias.



2. Prevencao do Esgotamento da Equipe

Em desastres prolongados, a exaustdo fisica e mental dos profissionais de
emergéncia pode comprometer o atendimento. Medidas preventivas

incluem:
« Rodizio de turnos para evitar fadiga excessiva.

o Suporte psicologico para profissionais expostos a eventos

traumaticos.
« Hidratacio e alimentacio adequadas durante o trabalho.
3. Continuidade do Atendimento e Encaminhamentos

Ap0s a estabilizagdo inicial, as vitimas devem ser encaminhadas para centros
de referéncia, garantindo continuidade do atendimento hospitalar. Aléem

disso, a fase pos-desastre inclui:

« Acompanhamento psicolégico das vitimas para minimizar traumas

emocionais.
« Reabilitacio de pacientes com sequelas fisicas.

o Avaliacao e revisiao do plano de resposta para melhorias futuras.



Conclusao

O atendimento a desastres e multiplas vitimas exige planejamento,
coordenacao e protocolos bem estabelecidos para maximizar a
sobrevivéncia e minimizar os impactos. A triagem pelo método START
permite uma priorizagao rapida e eficaz das vitimas, enquanto a organizagao
de recursos garante a eficiéncia do atendimento. A seguranca da equipe deve
ser sempre uma prioridade, assegurando que os socorristas possam atuar sem
riscos desnecessarios. A capacitagao continua e simulagdes de resposta sao
essenciais para aprimorar a gestdo de emergéncias e preparar as equipes para

eventos de grande magnitude.
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