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ATENDIMENTO PRE-HOSPITALAR AO TRAUMATIZADO

1. INTRODUCAO

O atendimento pré-hospitalar a vitimas de trauma representa um desafio critico e imediato para
profissionais de saude. Cada segundo conta, e a qualidade do cuidado inicial pode ser decisiva no
progndstico e na recuperacdao do paciente. Este protocolo, inspirado nos principios e praticas do
Prehospital Trauma Life Support (PHTLS) 92 edicdo, fornece um guia passo a passo para avaliar e

manejar pacientes traumatizados no ambiente pré-hospitalar.

Os principios que fundamentam este protocolo sdo a rdpida identificacdo e o tratamento de lesdes que
ameagam a vida, a execugdo de um atendimento sistematizado e eficiente, e a preparag¢ao para o
transporte rdpido e seguro. O atendimento pré-hospitalar eficaz requer ndo apenas conhecimento
técnico, mas também a capacidade de avaliar rapidamente a cena, tomar decisdes criticas sob pressao

e colaborar efetivamente dentro de uma equipe de resposta a emergéncias.

E importante destacar que profissionais de satide tém a obrigac3o ética e legal de prestar os primeiros
socorros a pacientes vitimas de trauma que ocorram nas proximidades ou em frente a uma unidade de
saude. Essa responsabilidade emerge do dever de cuidado inerente a profissdo, bem como de
normativas legais vigentes que estipulam a obrigatoriedade de assisténcia emergencial por parte de

profissionais capacitados em cendrios de urgéncia.

Quando um evento traumatico ocorre proximo a uma unidade de saude, espera-se que os profissionais
ali presentes atuem prontamente, aplicando suas habilidades e conhecimentos para estabilizar o
paciente até que ele possa ser transferido para um atendimento mais especializado dentro da unidade.
Este atendimento imediato ndo apenas é um imperativo ético e legal, mas também pode ser decisivo
para o progndstico e recuperacdo do paciente, salvaguardando sua vida e minimizando complicacées

futuras.

Ao seguir estas diretrizes, os profissionais estardo equipados para oferecer o melhor cuidado possivel,

maximizando as chances de recuperacao do paciente.
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ATENDIMENTO PRE-HOSPITALAR AO TRAUMATIZADO

2. OBJETIVOS

Orientar os colaboradores das Unidades de Pronto Atendimento, Coordenacdes de Emergéncia
Regional, Hospital e Maternidade geridos pela RioSaude como realizar uma avaliagdao de cena e explicar
como realizar um atendimento primadrio ao paciente vitima de trauma que tenha ocorrido em frente a

Unidade.

3. ABRANGENCIA

Unidades de Pronto Atendimento, Coordenacdes de Emergéncia Regional, Hospital e Maternidade

geridos pela RioSaude.

4. REFERENCIAS

e Naemt, National Association Of Emergency Medical Technicians (Autor) ; Bassols, Jodo Vicente
(Revisor) ; Sueoka, Junia Shizue (Revisor) ; Eifler, Luciano (Revisor) ; Stefanelli, Roberto (Revisor)
; Silvestre, Rodrigo Tadeu Rodrigues (Revisor) ; Masuko, Tatiana. PHTLS Atendimento Pré-

Hospitalar Ao Traumatizado. (Porto Alegre: Artmed, 2020), pg

5. DEFINICOES E SIGLAS

5.1. DefinigOes

Hemorragia Exsanguinante - Hemorragia que esta ocorrendo de tal forma que ocorrerd a morte se nao

for contida.

5.2. Siglas

PHTLS - Atendimento Pré-Hospitalar ao Traumatizado

N&o existem cOpias controladas. Versdo corrente para consulta disponivel na drea publica do servidor da RioSalde. Documento impresso em 02/04/24




PREFEITURA

N2 DOCUMENTO DATA
Al e ] PTC.DEA.XXX 04/2024
YD i
“TRIO | rosaon: PROTOCOLO CLINICO i Ve
04/2026 4/12

ATENDIMENTO PRE-HOSPITALAR AO TRAUMATIZADO

6. EXIGENCIAS

e (ddigo Penal - Decreto -Lei n? 2.848, de 7 de dezembro de 1940 - Art. 135 - Deixar de prestar

assisténcia, quando possivel fazé-lo sem risco pessoal, a crian¢a abandonada ou extraviada, ou
a pessoa invdlida ou ferida, ao desamparo ou em grave e iminente perigo; ou ndo pedir, nesses

casos, o socorro da autoridade publica.

Cédigo de Etica dos Profissionais de Enfermagem - RESOLUCAO COFEN 311/2007 - “Art. 26 —
Negar assisténcia de enfermagem em qualquer situagcdo que se caracterize como urgéncia ou

emergéncia”.

Cédigo de Etica Médica - Art. 22 - 0 alvo de toda a atengdio do médico é a satde do ser humano,
em beneficio da qual deverd agir com o mdximo de zelo e o melhor de sua capacidade
profissional; Arts. 29 e 58, que vedam ao médico, respectivamente, praticar atos profissionais
danosos ao paciente, que possam ser caracterizados como impericia, imprudéncia ou
negligéncia, e deixar de atender paciente que procure seus cuidados profissionais em caso de

urgéncia, quando ndo haja outro médico ou servico médico em condigbes de fazé-lo.

7. RESPONSABILIDADES

ATIVIDADE RESPONSABILIDADE

7.1. Prestar socorro imediato a vitima de

trauma sofrido nos arredores da Unidade . . } L.
Profissionais de Saude (Médicos,

(UPAs, CERs, Hospital e Maternidade). * . ..
Enfermeiros e Técnicos de Enfermagem)

7.2. Informar a um profissional de saude
da Unidade, incluindo Gerente, L. . 3
Profissionais de Saude e/ou

coordenador médico ou de enfermagem 3
’ Trabalhadores da Saude

gue existe uma ou mais vitimas de

trauma sofrido nos arredores da Unidade

N&o existem cOpias controladas. Versdo corrente para consulta disponivel na drea publica do servidor da RioSalde. Documento impresso em 02/04/24




N2 DOCUMENTO DATA
rd » 1 ] PTC.DEA.XXX 04/2024
LI RIO | rosaone PROTOCOLO CLINICO i el
PREFEITURA
04/2026 5/12

ATENDIMENTO PRE-HOSPITALAR AO TRAUMATIZADO

(UPAs, CERs, Hospital e Maternidade). *

7.3. Solicitar Servico de Atendimento

Pré-hospitalar, caso ndo seja possivel a . 3
Profissionais de Saude e/ou

remocdo da vitima para o interior da
¢ P Trabalhadores da Saude

Unidade.

* Nao se pode especificar um limite de distancia fora da unidade de satide onde essa obrigacdo se
aplica. No entanto, os profissionais de satide no Brasil tém a obrigacdo ética e legal de prestar socorro

em casos de emergéncia, quando possivel fazé-lo sem risco pessoal.

8. DESCRICAO DO PROTOCOLO

O PHTLS, representa um marco no atendimento ao trauma, fundamentado na crenca de que a
qualidade do cuidado pré-hospitalar é crucial na determinacdo do desfecho do paciente. Esta
abordagem é baseada na compreensao de que os primeiros minutos apds o trauma sdo decisivos e que
a intervencgado rdpida e precisa pode ser a diferenca entre a vida e a morte. O PHTLS promove uma
sistematica de avaliacdo e manejo que prioriza as lesGes que ameacam a vida, aderindo ao principio
de "fazer o basico excepcionalmente bem". Ele enfatiza a necessidade de uma resposta rapida e

eficiente em situacdes de emergéncia.

8.1. Fases do Cuidado do Trauma - Fase Pré-Hospitalar

A primeira fase do cuidado do trauma, a fase pré-hospitalar, é onde o PHTLS desempenha um papel
vital. Nesta fase, a énfase é colocada na avaliagdo rdpida e precisa do paciente e na implementacado de
intervencoes criticas para estabilizacdo. Essa etapa envolve a abordagem inicial de "ABCDE" - Vias
Aéreas com controle da coluna cervical, Respiragao, Circulagdao com controle de hemorragias, Avaliagao

neuroldgica (Disfungdo) e Exposigdo/Controle ambiental.
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O “X” é colocado antes do tradicional "ABCDE" e descreve a necessidade de abordar a hemorragia

exsanguinea imediatamente. A identificacdo e manejo de problemas que ameacam a vida, como

obstrucao das vias aéreas, insuficiéncia respiratdria, hemorragia significativa e choque, sdao de suma

importancia. A avaliacdo constante e o monitoramento sdo cruciais para a identificacdo de mudancas

na condi¢ao do paciente.

8.2. Fases do Cuidado do Trauma - Fase Hospitalar

Ap0s a estabilizagdo inicial na fase pré-hospitalar, o paciente é transportado para a fase hospitalar do

cuidado do trauma. Aqui, a equipe multidisciplinar continua o atendimento com recursos mais

avancados.

8.3. Principios de Ouro do PHTLS

PRINCiPIO DE OURO DESCRICAO

- Garanta a seguranca na cena do acidente.

A cena é um local de trabalho

Tempo é essencial

Toda hemorragia pode ser controlada

Uma via aérea segura é uma via aérea- Priorize a qualidade e protecdo das vias

protegida

-Gerencie

atendimento eficaz.

eficientemente

- Rapida avaliacdo e atendimento.

- Minimize o tempo até o cuidado definitivo.

- Identificacdo e controle

- Prevencdo do choque hemorragico.

aéreas.

sangramentos.

rapido de
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Fazer o basico bem feito

Nao cause dano adicional

O transporte nao é sempre a prioridade

O primeiro paciente é o mais critico

Atenda bem todos os pacientes

Conheca suas limitagoes

A comunicagdo é essencial

Documente tudo

- Prevencao de hipéxia.

- Exceléncia nas habilidades de suporte

basico a vida.

- Estabilizacdo inicial eficaz.

- Evite agravar lesdes existentes.
- Cuidado no manejo do paciente.

- Estabilizacdo antes do transporte quando

necessario.

- Avalie a necessidade de transporte

imediato.

- Priorizagdao de pacientes baseada na

gravidade.

- Triagem eficiente.

- Cuidado igualitario e com compaixao.
- Respeito a dignidade do paciente.

- Reconhecimento da necessidade de ajuda

adicional.

- Solicitacdo de recursos quando necessario.
- Comunicacao clara e eficaz com a equipe.
- Coordenacdo na resposta a emergéncia.

- Registros detalhados do atendimento.

- Importancia para continuidade do cuidado
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e aspectos legais.

- Uso de experiéncias passadas para

melhoria.
Aprenda com cada experiéncia

- Crescimento e

continuos.

8.4. Materiais utilizados

e Luva de procedimento;

e Mascara;

e Avental descartavel;

e Colar cervical;

e Prancha;

e Conjunto de cintos de engate rapido (amarelo, vermelho e preto);
® Ambu com bolsa reservatorio;

e Mascara concentradora de 0%

e Dispositivo intravascular (Jelcos n2 18, 20);

e Extensor e equipo de soro;

o Cobertura para fixacdo;

e Solucdo Cristaloide;

e Atadura de crepom (usar para torniquete), caso necessario;

e Gaze.

desenvolvimento
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8.5. Atendimento pré-hospitalar ao traumatizado, baseado no PHTLS

Embora as etapas de avaliagdo primaria sejam ensinadas e mostradas de maneira sequencial, muitas

etapas podem, e devem ser realizadas de maneira simultanea.

Um enfermeiro e um médico devem ir até o local e seguir as etapas descritas abaixo: Caso seja

necessario, solicitar auxilio de um técnico de enfermagem.

1. Cena de Seguranca e Protegdo Pessoal: Antes de tudo, assegure que a cena do acidente esta

segura para vocé, sua equipe e para a vitima. Utilize equipamentos de protec¢do individual.

2. Avaliagao da Cena e Mecanismo de Lesao: Observe o cendrio para entender o mecanismo do

trauma. Isto pode fornecer informacgdes cruciais sobre possiveis lesdes.
3. Avaliagao Inicial - XABCDE:

e X (Hemorragia exsanguinante):
Vv Identificar e controlar rapidamente sangramentos visiveis;
v Expor e inspecionar térax, abdome e pelve;
v Usar métodos como pressdo direta e/ou bandagens e considerar uso de

torniquetes.

e A (Vias Aéreas):
Vv Certifique-se de que as vias aéreas da vitima estdo desobstruidas (limpar sangue,
substancias e corpos estranhos);
Vv Estabilize a coluna cervical se houver suspeita de lesdo na coluna (uso de colar
cervical);

Vv Utilizar dispositivos de via aérea, se necessario.

e B (Respiracdo e Ventilagao):
v Avaliar e assegurar a eficacia da respiragao;

v Procurar por lesdes tordacicas, como pneumotorax;
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Vv Proporcionar ventilagdo assistida ou suplementacdo de oxigénio, se necessario.

e C(Circulagdo):
v Avaliar o pulso, a cor da pele e a perfusdo;
v Controlar outras hemorragias, se possivel;

v Preparar para administracdo de fluidos intravenosos (acesso venoso com um

ou dois acessos venosos calibre 18 no antebraco ou antecubital;

v Fique atento aos sinais de choque.

e D (Disfungdo Neuroldgica):
v Avaliar o nivel de consciéncia - Utilize a Escala de Coma e Glasgow;
Vv Verificar pupilas e verificar se ha sinais de lesdo neuroldgica;

Vv Estabilizar a cabeca e o pescoco, e preparar para possivel transporte rapido.

e E (Exposi¢do/Controle Ambiental):
v Expor completamente o paciente para uma avaliagdo completa;
v Proteger contra hipotermia;

v Manter a privacidade e dignidade do paciente.

4. Suporte Avangado e Transporte: Dependendo das lesdes e dos recursos disponiveis,

providencie suporte avancado no local e prepare para o transporte adequado.
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5. Reavaliagao Continua: Monitore sinais vitais e reavalie a vitima constantemente para detectar

mudangas em sua condigao.

9. FORMULARIOS E/OU DOCUMENTOS RELACIONADOS

N3o se aplica.

10. MODIFICACOES EM RELACAO A REVISAO ANTERIOR

N3o se aplica.
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11. ANEXOS

11.1. Anexo | — Escala de Coma de Glasgow

Escala de Coma de Glasgow (3 a 15 pontos)

Abertura ocular (1 a 4 pontos)

Melhor resposta verbal (1 a 5 pontos)

Melhor resposta motora (1 a 6 pontos)

4 — Espontanea

3 — Aos chamados

2 — Aos estimulos dolorosos
1 — Nao abre

5 — Orientado no discurso
4 — Elabora frases

3 — Articula palavras

2 — Apenas emite sons

1 — Mao verbaliza

& — Obedece as ordens
5 — Localiza estimulo

4 — Flexao inespecifica

3 — Flexao patologica

2 — Extensao patologica
1 - Sem resposta motora
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