CURSO DE APERFEICOAMENTO DE SARGENTOS - CAS 2026

ATENDIMENTO PRE-HOSPITALAR

Instrutor: ST QPBMEC Agenaldo



MODULO I

AVALIACAO SECUNDARIA
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AVALIACAO SECUNDARIA

A avaliacdo secundaria € uma avaliacdo mais detalhada do paciente. Este exame
somente € realizado apos o término da avaliacdo primaria, com identificacdo e
tratamento de todas as lesdes que ameacem a vida e o inicio da reanimacao.

A avaliacao secundaria (detalhada) pode ser direcionada para uma area especifica do
corpo ou de maneira mais geral. Basicamente € dividida em trés passos: Afericao de

sinais vitais, entrevista e exame fisico.



 Afericao de sinais vitais - coletar sinais aqueles que evidenciam o

funcionamento e as alteracdes da funcao corporal,

 Entrevista - coletar informacdes sobre as condicoes da vitima e
informacdes sobre a situacao. Podemos entrevistar a vitima ou na sua
Impossibilidade, familiares e testemunhas (SAMPLE);

« Exame fisico - o exame fisico pode ser realizado em funcdo da queixa ou

les&o principal da vitima ou geral da “cabeca aos pés”.
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Toda informacéao disponivel sera utilizada para definir os cuidados a vitima.

Uma boa maneira de dominar esse processo €. Enxergar, Escutar e Sentir.

« Enxergar - observar tudo que parece fugir do normal, presenca de
deformidades, lesbes em tecidos moles, aparéncia da pele, sinais de
hemorragia interna.

« Escutar - ausculta de sons respiratorio, presenca de respiracao ruidosa,
gualquer presenca de som anormal.

« Sentir - realizar a palpacdo de qualquer achado, presenca de massas,
textura da pele, edema.



SINAIS VITAIS

Os sinais vitais sao aqueles que evidenciam o funcionamento e as possiveis
alteracOes da funcao corporal. Sao indicadores de vida no organismo,
orientam diagnostico e acompanham a evolucao do quadro clinico do
paciente.

Observar sempre:

CondicOes ambientais;

CondicOes pessoais;

CondicOes dos equipamentos;

Os sinais vitais sao mais significativos quando analisados em série.
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SINAIS VITAIS

Os sinais vitais sao aqueles que evidenciam o funcionamento e as possiveis
alteracoes da funcao corporal. Sao indicadores de vida no organismo,
orientam diagnostico e acompanham a evolucao do quadro clinico do
paciente.

Observar sempre:

Condicdes ambientais;

Condicoes pessoais;

CondicOes dos equipamentos;

Os sinais vitais sdo mais significativos quando analisados em série.

VALE LEMBRAR
SINAL: tudo o que e possivel verificar, aferir, medir,
mesurar, Ex.: palidez, sudorese, cianose.
SINTOMA: tudo o que e descrito pelo paciente, que
naoc pode ser verificado, medido, mensurado,
aferido. Ex.: dor, enjoo, tontura, astenia.



SINAIS VITAIS

1- Temperatura (T): € o equilibrio entre a producao e a perda de calor do
organismo. Geralmente verificada na regiao axilar, mas pode também ser por
aproximacao (infravermelho).

Valores médios de referéncia: Axilar: 35,8 a 37,4°C Aproximacao: 36,0 a
37,7°C

Nomenclatura utilizada:

Normotermia: 36,5 a 37.5°C

Febre: de 37,6° a 39°C

Hipertermia: acima de 39°C

Hipotermia leve: 35,0 a 32,0°C

Hipotermia moderada: 32,0 a 28,0°C

Hipotermia grave: abaixo de 28,0°C



SINAIS VITAIS

2- Frequéncia cardiaca/pulso (FC): é a frequéncia de batimentos cardiacos
por minuto.

Avalie:

Frequéncia cardiaca: numero de batimentos por minuto (bpm).

Volume: quantidade de sangue gue circula nas artérias (Cheio/Fraco).
Ritmo: maneira compassada dos batimentos cardiacos (Ritmico/Arritmico).
Valores medios de referéncia:

Recém-nascido (RN): 80 a 170 bpm

Até 12 meses: 80 a 160 bpm

2 anos: 70 a 120 bpm

4 aos 6 anos: 70 a 110 bpm

8 aos 10 anos: 60 a 110 bpm

Adulto: 60 a 100 bpm



SINAIS VITAIS

2- Frequéncia cardiaca/pulso (FC): cont.

Nomenclatura utilizada:
Normocardia: de 60 a 100 bpm
Taquicardia: acima de 100 bpm
Bradicardia: abaixo de 60 bpm
Arritmia: ritmo irregular

Pulso Cheio: facil de sentir
Pulso Fino: dificil de sentir



SINAIS VITAIS

3- Frequéncia respiratoria (FR): € o numero de ciclos respiratorios
(inspiracéo e expiracao) que o organismo realiza involuntariamente por minuto.
Avalie:

Frequéncia: numero de respiracdes por minuto (IPM)*

Ritmo: forma dos movimentos respiratorios (taquipneia, bradipneia).

Padrao respiratorio: e predominantemente costal/toracico,

abdominal/diafragmatico costodiafragmatico/misto.
*IPM - Incursdes por minuto



SINAIS VITAIS

3- Frequéncia respiratdria (FR)
Valores médios de referéncia:
Recém-nascido (RN): cerca de 50 ipm
Lactentes: 30 a 40 ipm

Até 12 meses:

25 a 30 ipm 2 aos 8 anos:

20 a 25 ipm 8 aos 12 anos:

18 a 20 ipm

Adulto: 12 a 20 ipm

Nomenclatura utilizada:

Normopneia: entre 12 a 20 ipm
Taquipneia: acima de 20 ipm
Bradipneia: abaixo de 12 ipm

Apneia: auséncia de respiracoes
Dispneia: dificuldade de respirar
Ortopneia: dispneia na posicao deitado
Hipopneia: ventilacao lenta e superficial
Hiperpneia: ventilacdo rapida e profunda



SINAIS VITAIS

4- Pressao Arterial (PA): € a pressao exercida pelo sangue nas paredes das
arterias. Ela € medida em milimetros de Mercurio (mmHg), verificada pelo
estetoscopio e esfigmomanometro.

Temos 2 tipos de PA:

Sistolica: pressao maxima, decorrente da contracao dos ventriculos, maior
pressao nos vasos sanguineos.

Diastolica: pressao minima, decorrente do relaxamento dos ventriculos,
pressao do sangue que esta circulando.
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SINAIS VITAIS

4- Pressao Arterial (PA): Nomenclatura utilizada:
Valores médios de referéncia:

Classificacao PA Sistolica PA Diastolica PA Convergente quando a mé'XIma €
Normotenso <120 <80 a minima estao proximas, diferenca

Hipot <100 <60

L i menor que 30 mmHg. Ex.: 120/100.
Pré-hipertensao 121-139 81-89
e—— ——— T PA Divergente: quando a maxima e a
HAS Estagio Il 160 - 179 100 - 109 minima estao afastadas, ultrapassa 60
e ik R mmHg de diferenca. Ex.: 120/40.

Fonte: American Heart Association



SINAIS VITAIS

5- Saturacao de oxigénio (SatO,): € o nivel de oxigénio mensurado com um
oximetro. O nivel de saturacdo de oxigénio, a SatO, € a porcentagem de
oxigénio transportado no sangue. Pacientes com baixa perfusao, pele fria e
sudorese, podem alterar o valor de leitura no oximetro.

Valores de referéncia:
94% a 98% normal;
88 a 92% para pacientes com DPOC*,

*DPOC - Doenca Pulmonar Obstrutiva Crénica
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SINAIS VITAIS

6- Glicemia capilar: € um exame sanguineo que oferece resultado imediato

acerca da concentracao da glicose no sangue. E realizado através de um

aparelho que utiliza fitas reagentes e fazem captacido elétrica da gota de
hemoglobina.

Valores de referéncia:

Glicemia de jejum: entre 70 a 99 mg/dL
Glicemia pos-prandial*: até 140 mg/dL
Pré-diabetes: entre 100 a 125 mg/dL em jejum

Obs.: pés-prandial é aquela medida apés as refeicdes, geralmente com o intervalo menos de duas horas.
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SINAIS VITAIS

7- Dor: é um sinal pessoal e subjetivo, sua avaliacdo pode ser um parametro
para ajudar nas suas condutas. Para avaliacao da dor pode ser utilizada a
Escala Visual Analdgica (EVA) e Escala Visual Numérica (EVN).

Atraves desta escala, a vitima pode apontar para o profissional o quao intensa
é a sua dor. Ex.: "nota dez" para muita dor ou "nota zero" para sem dor.

o Siave Dor Moderada Doe Forte Dor Muile Forte  Dor M&aoma
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ENTREVISTA

Consiste em obter uma historia rapida da vitima, para esse processo podemos
utilizar a mnemonica SAMPLE.

Sintomas: possivel queixa da vitima. Ex.: dor, nalsea, dispneia

Alergia: alguma alergia conhecida. Ex.: medicamentosa ou alimentar.
Medicacées: faz uso de quais medicamentos. Ex.: anti-hipertensivos, diuréticos.
Passado médico: algum tratamento significativo. Ex.: pds operatério recente.
| iquidos e alimentos: ingeriu recentemente. Ex.: alcool, refeico. algo

Eventos: eventos que procedem a lesdo. Ex.: desmaios, exposi¢io ao frio intenso.



EXAME FISICO

Consiste em avaliar de maneira mais detalhada as regides corporais, em
busca de possiveis lesdes escondidas. O exame fisico pode ser focal (uma
parte especifica do corpo ou generalizado. O exame fisico detalhado, s6 deve
ser realizado apos se ter completado a avaliacao primaria, quanto todas as

lesGes potencialmente fatais forem identificadas e previamente tratadas.
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EXAME FISICO

O exame “da cabeca aos pés” consiste em observar:

1. Cabeca - avaliar testa e couro cabeludo.

2. Face - avaliar os olhos, nariz, boca, mandibula e ouvidos.
3. Pescoco - avaliar regiao anterior e posterior e anterior do
pescoco.

4. Ombros - inspecionar os ombros bilateralmente (clavicula e
escapula).

5. Torax - inspecionar as regibes anterior e lateral do torax.
Obs.: o torax ja deve ter uma primeira inspecao na avaliacao
inicial, com o objetivo de identificar sinais de sofrimento
respiratorio e ferimentos abertos.

6. Abdbmen - inspecionar os quatro quadrantes abdominais
separadamente.

7.Pelve - inspecionar as regides anterior, lateral e
posterior da pelve e a regiao genital. Obs.: a pelve
ja deve ter uma primeira inspecdo na avaliacao
inicial, com o objetivo de identificar sinais de
fraturas que podem estar associados a
hemorragias na regiao.

8.Membros inferiores - inspecionar um lado de
cada vez. Pesquisar a presenca de pulso distal,
perfusdo, mobilidade, motricidade e sensibilidade.
9. Membros superiores - inspecionar os um lado
de cada vez. Pesquisar a presenca de pulso
distal, perfusdo, mobilidade, motricidade e
sensibilidade.

10. Regiao posterior - pesquisar por presenca de
ferimentos, sangramentos e deformidades.
Realizar o rolamento em bloco na suspeita de
lesdo de coluna e inspecionar a regiao dorsal,
palpando toda a extenséo da coluna
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AVALIACAO CONTINUADA

A avaliacédo continuada é realizada durante o transporte da vitima até a unidade
hospitalar. Apos posicionar o paciente no interior do veiculo de emergéncia e iniciar
seu transporte, permaneca monitorando suas condicOes. Esse processo garante
gue as funcoes vitais nao piorem ou sejam identificadas se piorarem. Mantenha a
reavaliacao constante no caso de pacientes criticos e instaveis e a cada cinco a dez
minutos no caso de pacientes potencialmente instaveis e estaveis. Lembre-se: o
preparo da vitima para o transporte inclui: Curativos em todos os ferimentos;
Estabilizacdo de possiveis fraturas e luxacOes. Estabilizacdo de coluna na suspeita

de lesdo. Em caso de vitimas graves, realizar imobilizacdes conforme as prioridades.



