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SIGLAS 

ATLS Advanced Trauma Life Support 

SF Soro Fisiológico 

SN Se Necessário 

AD Água Destilada 

satO2 Saturação de Oxigênio 

SRL Soro Ringer Lactato 

APH Atendimento Pré-hospitalar 

SAMU Serviço de Atendimento Móvel de Urgência 
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INTRODUÇÃO 

 

Este protocolo tem como objetivo preencher um grande hiato na prática clínica diária do 

Serviço de Atendimento Móvel de Urgência (SAMU). Um protocolo institucional para a 

Autarquia Municipal de Saúde de Londrina e demais interessados em seu uso. 

O SAMU regional Norte do Paraná – Londrina, atende uma população aproximada de 

2.000.000 de habitantes. No seu atendimento primário à acidentes e também em seus 

apoios ao Serviço Integrado de Atendimento ao Trauma em Emergência (SIATE) do 

Corpo de Bombeiros do Paraná, todos os atendimento aos traumatizados seguem 

protocolos consagrados e incorporados as rotinas. Todavia, percebe-se no atendimento 

prático inicial uma abordagem rápida e precária as lesões cutâneas dos pacientes. 

As equipes nos seus atendimentos iniciais ao traumatizado apenas realizam uma rápida 

exploração das eventuais lesões de pele e realizam a sua rápida cobertura e proteção com 

material estéril ou não. Sabe-se da importância de seguir um ABCDE do Advanced Life 

Trauma Support, justamente pelas prioridades necessárias no atendimento inicial, porém 

o fator E (de exposição) é muitas vezes negligenciado ou simplesmente ignorado pelas 

equipes. Os motivos e fatores para isso são vários, desde simples esquecimento até o 

impedimento de um melhor cuidado inicial pela gravidade do quadro clínico do paciente 

sendo transportado. 

A criação de um protocolo para uso nos serviços de emergência e urgência de nossa 

região que formalize tal cuidado no Atendimento Pré hospitalar (APH) faz-se imperativo. 

Primeiro pela real necessidade de o serviço responder às demandas dos gestores na saúde 

pública da regional e também para evoluir na qualidade do cuidado dos pacientes 

atendidos por estes serviços. Além destas razões elencadas localmente, a literatura elenca 

no Prehospital Trauma Life Support (PHTLS) uma preocupação importante e de grande 

interesse atual para os serviços hospitalares quem recebem as vítimas em questão. A alta 

mortalidade dos pacientes vítimas de trauma, que evoluem para sepse, choque séptico ou 

inúmeras disfunções orgânicas, sustenta a preocupação que o profissional do APH deverá 

ter para evitar qualquer risco adicional de infecção em uma vítima de trauma, uma vez 

que elas podem apresentar perda da integridade da pele (PHTLS,2007). 
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OBJETIVOS ESPECÍFICOS / OBJETIVOS OPERACIONAIS 

1. Qualificar a equipe de saúde nos atendimentos iniciais aos traumas e lesões 

teciduais; 

2. Criar um algoritmo objetivo para ordenar o atendimento; 

3. Entrega ao serviço hospitalar do paciente em condições ideais para o seguimento 

das lesões teciduais; 

4. Ganho de tempo e diminuição de custos nos atendimentos ao trauma no APH. 

 

PESSOAS / MATERIAIS NECESSÁRIOS 

 

Unidades de Suporte Avançado e Básico do SAMU com sua equipe tripulada consistindo 

médico, enfermeiro, condutor socorrista e técnico de enfermagem. 

Unidade dos Bombeiros Militares do Paraná em ambulância tipo C. 

 

 

 

 

 

 

OBJETIVO GERAL 

 

Padronizar para a equipe médica, de enfermagem e corpo de bombeiros como devem 

proceder durante o atendimento primário pré-hospitalar para o maior benefício do 

paciente e vítima sobre cuidado desta equipe. 
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POTENCIAIS UTILIZADORES 

Equipes SAMU 

Equipes SIATE 

Equipes Polícia Militar 

Atendimento pré-hospitalar de qualquer equipe de saúde 

 

 

 

TRATAMENTO / ATIVIDADES ESSENCIAIS - FLUXOGRAMA 
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