PROTOCOLO DE REGULACAO PRIMARIA
Central de Emergéncias Medicas

N I- D Cg Cligue na op¢ao desejada
I .- CAUSAS EXTERNAS

Emergéncias Meédicas

CAUSAS CLINICAS

* Adaptado do modelo gentilmente cedido pelo Samu de Salvador



N MED
Sinais de Alerta SALVA

* Vias Aéreas: « Circulacao:

« Alteracdo da fala, rouquidéo

_ ) « EC>2seg
» Estridor Laringeo
» Pele pélida, fria e sudoréica

*  PAS <90 mmHg

* Respiracao e Oxigenacao: - Auséncia de pulso radial bilateral
« FC>120bpm

 Tosse

e Sat 02 <90%

« FR>28IPMouFR<8IPM L .
» Neurologico:

«  Sinais de desconforto respiratorio
(uso de musculatura acessoria, etc)

. ) _ « Agitacdo, confusao mental
» Cianose de extremidades ou perioral

» Sonoléncia, torpor, obnubilacéo, inconsciéncia

INICIO
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Classificagao das ocorréncias por cores ou niveis saLva

Emergéncias Medicas

Amarela (Nivel 2)

Urgéncia de prioridade moderada
Poucas Horas = Compreende os casos em que ha necessidade de atendimento médico, ndo necessariamente de imediato,
mas dentro de poucas horas

INICIO
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Protocolos Causas Clinicas

QUEIXAS OCULARES

72~ Clique na opg¢do desejada
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Causas Externas

@ Clique na opc¢ao desejada
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CEFALEIA

Descricéo e Critérios Classificacdo Veiculos a Serem Outras Acdes Orientagdes ao Solicitante
sinonimia Encaminhados Necessarias

CEFALEIA

Sinonimia
Dor de
cabeca

Rigidez de nuca
associado a nauseas
vomitos ,febre e
Alteracdo do nivel de
consciéncia
Associado a trauma
importante (VER
TCE)

Déficits
neuroldgicos ou
motor focais

Episodio inicial de
cefaléia de forte
intensidade sem
antecedentes com
sinais de alarme

cefaléia intensa,
habitual, passado de
crises semelhantes

Presenca de nauseas,
vOmitos ou febre na
auséncia de
comprometimento
neurolégico ou
hemodinamico

dor facial com
rinorréia purulenta

Unidade de Suporte

Avancado (USA)
elou
Acionamento de
recurso disponivel
mais proximo

Amarelo USB/SIV -

Amarelo

USB e/ou (orientagdo
quanto a possiveis

sinais de
agravamento

Orientacgdo e/ou

encaminhamento a rede

assistencial

Posicdo lateral de seguranga se houver
rebaixamento do nivel de consciéncia
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Descrigdo e Critérios Classificacdo Veiculos a Serem Outras Acles Orientagdes ao
sinonimia Encaminhados NEWEEY Solicitante

OUTRAS
ALTERACOES
NEUROLOGICAS

Sinonimia

desmaios,

OUTRAS ALTERACOES
NEUROLOGICAS

déficits neuroldgicos agudos focais
associados a alteragdes do nivel de
consciéncia

déficits neuroldgicos agudos
associados a instabilidade
hemodinamica, convulsoes,
disturbios da degluticéo,
sudorese,palidez
cutanea,cianose,etc..

Desmaio / sincope em > 75 anos SEM
RECUPERACAO COMPLETA
Desmaio em cardiopatas com Dx
estabelecido

O Atentar para o uso regular de
medicacdes...

déficit neuroldgico MOTOR

agudo transitério

desmaio/sincope em pacientes com
comorbidades conhecidas COM
RECUPERACAO COMPLETA.
desmaio/sincope associado a cefaléia,
palpitacdes, (exceto suspeita de DNV)

tonturas rotatérias associado a disturbio
do equilibrio .

desmaio/sincopes associado a
ortostase

Outras tonturas sem sinais de alarme
parestesias bilaterais e

migratorias

Vermelho

Amarelo

Amarelo

Posicao lateral de
seguranga se
inconsciente ou na
presenca de vOmitos
Unidade de Suporte Afrouxar as roupas
Avangado (USA) Elevar MMII no
caso de sincope
e\o vasovagal
Acionamento de
Recurso Disponivel
Mais Proximo

B .

SBV ou orientagdo -

Orientag&o e/ou
encaminhamento a rede
assistencial
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CONVULSAO
Descricdo e Critérios Classificacao Veiculos a Serem Outras Acles Orientagdes ao Solicitante
sinonimia Encaminhados Necessarias

CONVULSAO . Crises repetidas sem recuperacéo da N&o impedir os movimentos
consciéncia entre elas OU Mal N&o introduzir objetos na
Sinonimia convulsivo (CRISE boca
PROLONGADA); Ou Pos- ictal Unidade de Afastar moveis que possam
superior a 15 minutos. Suporte Avancado machucar o paciente durante a
CRISE UNICA: (USA) crise
Associacdo com deficit Proteger a cabega do paciente
neurolégico agudo vermelho E \ou Acionamento Posicdo lateral de seguranca apo6s
-OAssociagdo com trauma do Recurso a crise
OAssociagdo com envenenamento Disponivel Mais
o Cianose persistente ap0s cessar a crise Proximo
Associagdo com hipertermia em
menores de 5 anos/
o Associagdo com gestagdo

1.CRISE UNICA:
primeira crise convulsiva
INDEPENDENTE DA CAUSA E Amarelo
COM RECUPERACAO
COMPLETA

1. CRISE UNICA paciente
sabidamente epileptico associado Orientagédo
ou ndo a ingestdo alcoolica, com elou
recuperagdo completa dos encaminhame
sintomas e sem queixas nto a rede
assistencial
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DOR TORACICA

Classificacao Veiculos a Serem Outras Acles Orientagdes ao
jnonimia aminhad Necessaria olicitante

DOR TORACICA . dor/ desconforto/ opressdo/queimacdo em

regido precordial ou retroesternal, podendo
Sinonimia irradiar para 0 ombro ou brago esquerdo,
pescoco e mandibula, acompanhada Unidade de Suporte
frequentemente de sudorese, nauseas, Avangado (USA) elou
vomitos ou dispnéia (DOR ISQUEMICA) Recurso Disponivel
Associagdo com dispnéia Mais Préximo
Sem melhora apds uso de nitrato (preferencialmente
(isordil sublingual) SIV)
Passado de 1AM, cardiopatia, arrtimias ou
embolia pulmonar

Diminuir fator estresso
externo

Se dor possivelmente
isquémica sem contra
Indicacdo ao AAS, pedir
para o solicitante mastigar
P comprimidos.

Aguardar no local.

Dor sem caracteristica isquémica associada

a diabetes, hipertensdo ou obesidade

Dor ventilatorio dependente associada a

febre, tosse e expectoragdo quando associada Amarelo SBV/SIV
a dispnéia.

Associada a trauma importante

Dor epigastrica de inicio subito em diabético ou

cardiopata

dor ndo isquémica associada a estresse,
ansiedade quando houver valencia social Amarelo
significativa.

dor de caracteristica muscular Orientacdo e/ou
associado a trauma leve. encaminhamento a
rede assistencial



MiD

SALVA

Emergéncias Médicas

PALPITACOES

Descricdo e Critérios Classificacdo Veiculos a Serem Outras Acbes Orientacdes ao
sinonimia Encaminhados Necessarias Solicitante

PALPITACOES 1. Associado a algum criterio de
instabilidade:
Sinonimia 1. dor toracica
2. alteracdo do nivel de e/ou Recurso
consciéncia Vermelho
3. Sincopes Disponivel
dispneia
passado de SCA ou outra
cardiopatia

1. De inicio SUBITO sem criterios de
instabilidade, associado a:
. uso de excitantes (alcool,
tabaco, café, drogas)
. uso de extratos tireoidianos Amarelo SV
. uso de broncodilatadores

Unidade de Suporte
Avancado (USA)

Mais Proximo

Instalacdo PROGRESSIVA sem
criterios de instabilidade
1. uso de excitantes (alcool,
tabaco, café, drogas)
2. uso de extratos tireoidianos Amarelo USB/SIV
3. uso de broncodilatadores
4. uso de emagrecedores
. Estresse emocional

. Paciente previamente higida, jovem, sem sinais de

plarme, associado a fator estressante (discussdo Orientagdo e/ou
amiliar, etc..) encaminhamento a

rede assistencial
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PARADA CARDIO RESPIRATORIA

Descricdo e Critérios Classificacao Veiculos a Serem Outras AcOes Orientagdes ao Solicitante
sinonimia Encaminhados Necessarias

PARADA CARDIO . perda de consciéncia e As manobras de reanimacédo

RESPIRATORIA parada respiratoria ( 0 devem ser propostas e
solicitante testemunhou o orientadas a todo solicitante

Sinonimia fato) que descreve um quadro de
auséncia de sinais PCR.
objetivos de morte
(rigidez cadavérica,
putrefagéo,
decapitacéo,

A prética
Acionamento do Recurso imediata de compressdes
Disponivel Mais Proximo e toracicas sem ventilagdo

carbonizag&o ou Unidade de Suporte (boca-a- boca) melhora as
exposicio de massa Avancado (USA) chances de sobrevivéncia.

encefélica) As chances de reverséo de
presenca de sinais uma Fibrilagdo Ventricular
objetivos de morte mas pelo choque (DEA) diminuem
com valéncia social 10% por minuto. Por isso,

elevada ( morte em via vale a pena “pecqr” por
publica, comogéo social, excesso na suspeita de uma
PCR.
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PRESSAO ALTA

PRESSAO ALTA

Este protocolo devera
ser utilizado em casos

especificos onde a
tensdo arterial do
paciente foi aferida.
Em caso de ndo
afericdo, ou valor

abaixo da faixa alvo,

0 caso deveréa ser
avaliado caso a caso

PAS > 180 ou PAD >110
associada a
a) 1°episodio de convulsdo
b) rebaixamento do nivel de
consciéncia
c) desorientacdo
d) déficits motores
(hemiplegia) de inicio
agudo
e) alteragdes respiratorias
(suspeita de EAP)
f)  dor torécica isquémica
gestagdo

PAS > 180 ou PAD >110
associada a
a) cefaléia intensa
b)  vdmitos
c) déficits sensitivos
(parestesias) de inicio agudo
sem déficit motor

Amarelo

PAS > 180 ou PAD >110 sem
sintomas e associada a outras
comorbidades (doengas
cardiovasculares e renais, diabetes)

Amarelo

PAS <= 180 ou PAD <=110
PAS > 180 ou PAD >110 sem
sintomas

Unidade de Suporte
Avancado (USA)

Disparo Automatico de
Recurso Disponivel Mais
Proximo

Unidade Intermediaria
(SIV)

Unidade de Suporte Béasico de
Vida (USB)

SIV/USB

Orientacdo e enc. para a rede
assisténcial

Procurar saber
se no local tem
aparelho de
pressdo com
alguem que
saiba verificar

Procurar saber
uso de
medicacOes
para
hipertenséo

Descricdo e Critérios Classificacdo Veiculos a Serem Outras Ac¢des Orientacdes ao
sinonimia Encaminhados Necessarias Solicitante

Decubito lateral
esquerdo no caso de
gestantes

Né&o oferecer
liquidos ou
alimentos até a
chegada da

equipe

N&o permitir que o
paciente faga
grandes esforcos
fisicos como subir
ou descer escadas
até a chegada da
equipe
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Descrigéo e
sinonimia

QUEIXAS
RESPIRATORIAS

Sinonimia

FALTA DE AR

DISPNEIA

Critérios

Dispnéia importante e/ou de inicio
stbito:

Em idosos

Pacientes acamados

e/ou pos operatorio (TEP)

Associada a dor toracica aguda intensa
ou palpitagfes (IAM, embolia
pulmonar, pneumotorax)

Associada a trauma toracico

importante

Suspeita de OVACE ( obstrucdo de vias
aéreas por corpo estranho)

Associada com rebaixamento do nivel
de consciéncia

Associada com intoxicagdo

exdgena ou alérgenos

Em pacientes imunodeprimidos
(oncolégicos, HIV+)

Em pacientes com passado de

L E

Dispnéia aos esforcos

Antecedentes de patologia

pulmonar ou cardiaca

Dor torécica ventilatério dependente
com ou sem febre

Tosse produtiva
Dor garganta e/ou ouvido
associado a febre

Classificacao

Amarelo

Amarelo

Veiculos a Serem
Encaminhados

Unidade de
Suporte Avangado
(USA)

elou
Recurso

Disponivel Mais
Proximo

Outras Acles
Necessarias

SIV/USB

USB

Orientacgdo e/ou
encaminhamento a
rede assistencial

Orientagdes ao
Solicitante

Posicéo lateral de
seguranga se
inconsciente e
respirando

Posicéo sentada com
MMII pendentes se
cardiopatia

Manobra de Heimlich
em caso de OVACE




MED

SALVA

Emergéncias Médicas

SANGRAMENTOS SEM TRAUMA ASSOCIADO

Descrig Critérios Classificagd o | Veiculosa Serem Outras Aces Orientagdes ao
sinonimia Encaminhados Necessarias Solicitante

SANGRAMENTOS
SEM TRAUMA
ASSOCIADO

Sinonimia
(hematémese,
melena,
hemoptise,
INEVCE
metrorragia,
hematoquezia)

Sangramentos ativo importante
associado a: sudorese fria, sincopes,

palidez acentuada, perda da consciéncia,

dispnéia

sangramento vaginal em gestante
epistaxe persistente em
hipertensos

Botdo hemorroidério exteriorizado com
sangramento e dor intensa

Relato de sangramento recente,

ausente no momento

Unidade de Suporte
Avancado (USA)
e/ou
Acionamento de
recurso disponivel
mais proximo)

Vermelho

Amarelo USB/SBV

Amarelo

Orientacgdo e/ou
encaminhamento a rede
assistencial
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FERIMENTOS CRONICOS/ ABCESSOS

Descricdo e Critérios Classificagio Veiculos a Serem Outras Ac¢les Orientagdes ao Solicitante
sinonimia Encaminhados Necessarias

FERIMENTOS

CRONICOS/ Vermelho

ABCESSOS

L Ferimentos
Sinonimia Ulceras infectados

cronicas Escaras com pelo

menos 2
desses
criterios:
astenia,
sincopes,
febre,

Amarelo SIV /USB

dispnéia)

Ferimentos
infectados sem
repercussao
sistémica
Associado a
sangramentos
ativos

Amarelo

Orientagdo e/ou
encaminhamento a
rede assistencial

abscesso com
dor intensa
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DIARREIA

Descri Critérios Classifica Veiculos a Serem Outras Acgdes Orientagdes ao Solicitante
sinonimia Encaminhados Necessarias

DIARREIA . Varios episodios em
crianca e idoso com
Sinonimia sinais de
comprometimento
hemodinamico grave (
rebaixamento de Vermelho
sensorio, sincopes
recorrentes, alteracdo do
padrdo respiratorio)

Unidade de Suporte
Avancado (USA) e/ou
Acionamento de recurso
disponivel mais préximo

Amarelo USI/USB

Diarréia com sangue
associado a dor
L Amarelo
abdominal intensa e usB
febre alta

Diarréia sem
criterios listados
acima

Orientagdo e/ou
encaminhamento a rede
assistencial

Uma diarréia aguda num adulto sem

antecedentes digestivos é
frequentemente de origem
infecciosa.

Uma diarréia bacteriana deve ser
suspeitada quando muitas pessoas séo
afetadas e compartilharam mesma

refeicéo.

Colites ulcerosas ou ileites podem se
apresentar como diarréia aguda
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OBSTIPACAO INTESTINAL

Descricéo e Critérios Classificacdo Veiculos a Serem Outras Ac¢des Orientagdes ao Solicitante
sinonimia Encaminhados Necessarias

OBSTIPACAO Uma diarréia aguda num adulto sem
INTESTINAL antecedentes digestivos é
frequentemente de origem
Sinonimia infecciosa.
Prisdo de Uma diarréia bacteriana deve ser
ventre vermelho suspeitada quando _muitas pessoas sdo
Constipagdo afetadas e compartilharam mesma
refeicdo.
Colites ulcerosas ou ileites podem se
apresentar como diarréia aguda

Amarelo SBV/SIV -

Associado a dor

abdominal intensa e/ou

distensdo abdominal

importante Amarelo UsB
Associado a vomitos

fecaldides

Orientag&o e/ou
encaminhamento a rede
assistencial
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Descricao e
in

DOR
ABDOMINAL

Critérios Classificacao Veiculos a Serem Outras Acles

. Dor intensa assoclada
ebaixamento do sensorio
P. Dor intensa associado a trauma
mportante dor epigastrica subita em
fiabéticos e coronariopatas sem
passado de ulcera ou gastrite. Unidade de  Suporte
B. presenca de hematémese volumosa Vermelho Avancado (USA) elou
prostracao, palidez e sudorese Acionamento de recurso
disponivel mais proximo

1. vOmitos/ diarréia com sinais de
fesidratacdo
D . febre alta Amarelo

B. prostracéo, palidez, sudorese e
distensdo abdominal

. tratamento anticoagulante

b. Dor intensa, incapacitante aguda
em mulher em idade férti ( exceto se
pssociado a colicas menstruais

SIV /USB

6. Disuria, nausea, vémito ou diarreia

sem sinais de desidratagéo Orientacdo efou
encaminhamento a rede

assistencial

Orientagdes ao Solicitante




MiD

SALVA

Emergéncias Médicas

OUTRAS DORES

Descricdo e Critérios Classificacdo Veiculos a Serem Outras Ac¢des Orientagdes ao
sinonimia Encaminhados Necessarias Solicitante

OUTRAS DORES

Sinonimia

Célica Renal

Dor de dente

Dor de ouvido

Célica Menstrual

Dor genital Vermelho

Amarelo

1. Dor intensa, incapacitante e/ou quando
a valéncia social justifica envio USB /SIV

P. Dor cronica, sem sinais de alarme.
3. Dor aguda sem sinais de alarme (amigdalite,
6lica menstrual, etc)

Orientacdo e/ou
encaminhamento a
rede assistencial
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LOMBALGIA

Descricdo e Critérios Classificacao Veiculos a Serem Outras Acbes Orientac¢des ao Solicitante
sinonimia Encaminhados Necessérias

LOMBALGIA * Repouso absoluto
« N&o manipulagdo do
Sinonimia paciente
Vermelho

Associagdo com trauma

Diagnostico diferencial

com cdlica renal Amarelo USB/SIV
Associagdo com esfor¢co néao

habitual com limitac&o

importante dos movimentos AELEE USB/ SIv
e fungdes

. Paciente com lombalgia crénica, ndo
associado a trauma. Orientacdo e/ou
encaminhamento a rede
assistencial
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EXTREMIDADE DOLOROSA,
FLEBITE, ISQUEMIA

Descricéo e Critérios Classificagdo Veiculos a Serem Outras Agdes Orientagdes ao
sinonimia Encaminhados Necessarias Solicitante

PERNA Dispnéia intensa associada

DOLOROSA, (embolia pulmonar)

FLEBITE, e/ou perda de consciéncDor Unidade de Suporte

ISQUEMIA toracica ia Avancado (USA) efou
Sinais de infecgdo associado a Acionamento de recurso

Sinonimia descompensacdo hemodinamica ( disponivel mais proximo
sincopes, hipotensdo, taquipneia

dor intensa e stbita

(isquemia aguda) com hipotermia

parcial ou total do membro afetado

fatores predisponentes de TVP (

imobilizacdo, viagem recente com

posicéo sentada demorada, cirurgia Amartelo SIV/USB
recente, neoplasias)

suspeita de infeccdo (febre, calafrios,

ferimento no membro, hiperemia)

e -

dor leve a moderada sem outros sintomas Orientacio e/ou
e auséncia de fatores de risco. encaminhamento a rede
assistencial
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QUEIXAS OCULARES

Descricéo e Critérios Classifica Veiculos a Serem Outras Acbes OrientagBes ao Solicitante
sinonimia Encaminhados Necessérias

QUEIXAS Nas emergéncias oculares a
OCULARES classificagdo de risco norteia o
médico regulador para as orientacdes
Sinonimia olhos necessarias ao paciente/solicitante. O
avermelhados, envio do recurso ser efetivado
queimacdo nos quando o regulador julgar necessario,
olhos, Vermelho sendo que a maioria das solicitacBes
fotofobia, poderdo ser resolvidas com uma boa
cegueira) orientacdo e o transporte realizado
pelos familiares.
O Glaucoma agudo pode se manisfestar
inicialmente com nauseas e vomitos

que mascaram as queixas
oftalmoldgicas
Néo usar colirios

Amarelo USB/SIV Orientar lavagem com soro
fisiologico quando disponivel

Dor moderada ou intensa, Olho

avermelhado associado a contato

com substancias quimicas.

perda visual, total ou SIV/USB
parcial, de forma sabita.

Diplopia subita

Prurido ocular intenso Orientacdo e/ou
Olho avermelhado sem encaminhamento a
associagdo com trauma rede assistencial
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ACIDENTE
VEICULAR

Sinonimia
Batida/colisao;

Capotamento;

Atropelamento;

Queda de veiculo
em movimento
(moto, bicicleta,
Onibus);

ACIDENTE VEICULAR

(CARRO / MOTOCICLETA / TRANSPORTE
COLETIVO/PEDESTRE)

Descricdo e Critérios Classificacao Veiculos a Serem Outras Acbes Orientagdes ao solicitante e
sinonimia Encaminhados Necessarias equipe de intervengdo

Vitima inconsciente
Suspeita de 6bito
Preso as ferragens

Esmagamento de um
membro ou de tronco

Sinais de choque
hipovolémico

Rebaixamento do nivel de
consciéncia

Insuficiéncia respiratoria;
Fratura de mais de um 0sso
longo.

Fratura exposta

. Vitima Ejetada

Cinematica demonstre
baixa energia

Lesdes isoladas de
extremidades

Dor e/ou limitago
funcional de membros
ferimentos ndo
exsaguinantes
contusdes e escoriacdes

Vermelho

Amarelo

Amarelo

Disparo Automatico de
Recurso Disponivel Mais
Préximo

Suporte Avancado de
Vida (USA)

USB/SBV

Corpo de
Bombeiros Militar

Policia Militar

Seguranga da cena

Nao mobilizar as
vitimas

Abertura de vias aéreas se
ha alguém capacitado na
cena

Compresséo direta de
sangramentos ativos
compressiveis

Néo fornecer liquidos ou
alimentos solidos

RCP
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ACIDENTE COM MULTIPLAS
VITIMAS

Descr Critérios Classificacéo Veiculos a Serem Outras Acoes
sinonimia Encaminhados Necessarias

ACIDENTE OU
INCIDENTE OU
EVENTO COM
MULTIPLAS
VITIMAS

Obito no Local

Cinemética importante com
informacdo de vitima com
critérios de gravidade

Eventos com caracteristica de
desastre/catastrofe (eventos
ecoldgicos subitos, estruturas
colapsadas, atentado
terrorista,etc)

Presenca de critérios de
gravidade no caso de acidente
veicular (VER)

Presenca de vitimas
soterradas

Evento com baixa energia envolvida
Eem vitimas aparentes de gravidade (ex.
olisdo de 6nibus em baixa velocidade)

Vermelho

Amarelo

Disparo Automatico de
Recurso Disponivel Mais
Proximo

Unidade de Suporte
Avancado (USA)

SIV/USB

Corpo de
Bombeiros Militar

Policia Militar

Servigo Aeromédico

ontato com outras
entrais de regulacéo do
pstado.

Orlentagoes ao solicitante e

Seguranca da cena

Nao mobilizar as
vitimas

Fornecimento de
informacgdes precisas
sobre o nimero de
vitimas, para envio de
recursos adicionais (cada
vitima grave requer uma
USA)

Estabelecimento de
triagem pela primeira
equipe que chega
segundo o método
STAR.T.

Avaliar necessidade de
montar um posto médico
avancgado

Avaliar a necessidade de
um médico regulador de
campo

Unificar a comunicacgdo
entre as agéncias

Montar Lonas de
atendimento
Encaminhamento
hospitalar unificado
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TRAUMA CRANIO-ENCEFALICO

Descricdo e
sinonimia

TRAUMA
CRANIO-
ENCEFALICO
Sinonimia

“Batida de
cabega”

Critérios

Alteracéo do nivel de
consciéncia (GCS <

14)

Associado a Convulsdo
Ferimento perfurante

em cranio

Sinais de gravidade
(hematoma retroauricular
ou periorbital,
otorragia/otorréia,
rinorragia/rinorréia)
Insuficiéncia respiratoria

GCS =14 e 15 (TCE Leve)
Sintomas neurol6gicos como
nauseas e vomitos, cefaléia,
alteragBes visuais.

trauma de baixo impacto
trauma ha mais de 6h
ECG 15

Classificacdo

Vermelho

Amarelo

Veiculos a Serem
Encaminhados

Disparo
Automatico de
Recurso
Disponivel Mais
Préximo

Unidade de Suporte
Avancado (USA)

Outras AcOes
Necessarias

Corpo de
Bombeiros
Militar se
necessidade
de
salvamento

Policia Militar se
agressao

Orientagdes ao solicitante e equipe de
intervencédo

Imobilizagéo cervical

Abertura de vias aéreas se ha
alguém capacitado na cena

Nao mobilizar a vitima

Néo fornecer liquidos ou
alimentos sélidos

Atencéo a vitimas agitadas e
agressivas, e aquelas sob efeito de
alcool e drogas: deve sempre ser feita
associagdo dessas alteracdes a um
possivel TCE

Cuidado com as lesGes que
desviam a atengdo

1. cefaléia leve, sem sinais de alarme
Fm traumas ndo relevantes (ex. ao
caminhar colidiu em uma lixeira, etc)

Orientacdo e/ou
encaminhamento a
rede assistencial
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QUEDA DE ALTURA

QUEDA DE
ALTURA

Sinonimia

Queda da Laje
Queda da escada
Queda de andaime

Queda de Casa,
Apartamento

altura > 5m ou 2 andares para
adultos ou > 2m ou 1° andar para

criangas

Déficit  neuroldgico  (paralisia,

parestesia) ou
membros

3.Pesquisar:
. Inconsciéncia ou alteragdo do nivel
de consciéncia;
. Insuficiéncia respiratoria;
. Dificuldade para falar;
. Sinais de choque hipovolémico
4. Suspeita de fratura ou luxac6es

imobilidade de

altura < 5m ou 2 andares para

adultosou<2me

1° andar para

criangas sem sinais de alarme

Dor moderada a intensa associado a

imobilidade
Extremos de idade

Cinematica de baixa

energia

Apenas escoriag¢des e/ou contusdes

Ferimentos néo sang

rantes

Vitima consciente e orientada

Vermelho

Amarelo

Amarelo

Veiculos a Serem Outras Acoes

Disparo Automatico de
Recurso Disponivel Mais
Proximo

Unidade de Suporte
Avancado (USA)

Considerar

natureza do solo
para avaliar a
cinematica do
trauma

Orientar a ndo
mobilizagdo da
vitima

Compressao de
sangramento ativo
com pano limpo

Orientagdes ao solicitante

Assegurar abertura de

vias aéreas se ha

alguém capacitado na

cena

Instruir RCP se
pertinente
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FERIMENTO POR ARMA DE FOGO

Descricéo e Critérios Classificacdo Veiculos a Serem Outras Aces Orientagdes ao solicitante e
sinonimia Encaminhados Necessarias equipe de intervencdo

FERIMENTO COM
ARMA DE FOGO Compressao direta com
1. Localizacdo: cabega e pano limpo nos
Sinonimia pescoco, tronco Disparo Automatico de sangramentos
Recurso Disponivel Mais compressiveis

Tiro: 2. Ferimentos maltiplos Proximo Acionamento ' e
’ an Liberar vias aéreas,
Baleado; 3. Hemorragia externa importante Unidade de Suporte de policia caso haja alguém
em extremidades Avancado (USA) se . capacitado
n&o atrasar o Verificar a
tratamento definitivo possibilidade Nao fornecer liquidos ou

Vermelho do agressor alimentos s6lidos
encontrar-se no

4. Inconsciéncia ou alteragdo do local N&o imobilizar em
nivel de consciéncia; prancha rigida, salvo

5. Insuficiéncia respiratoria; orientacdo contraria do

6. Dificuldade para falar; SAV ou regulacéo

7. Sinais de Choque hipovolémico meédica

Ferimento em membros, com
sangramentos moderados ou A | SIV/USB
leves, compressiveis marelo
. ferimentos ndo

erfurantes
« P < Amarelo USB
( “de raspao”)
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FERIMENTO POR ARMA BRANCA

Descricao e
sinonimia

FERIMENTO COM
ARMA BRANCA

Sinonimia

Facada ;
Garrafada;

Critérios

Localizagdo: cabeca e
pescogo, tronco

2. Ferimentos multiplos em
torax, abdome, pelve

3. Hemorragia externa
importante sem controle do suporte basico
de vida

4. Inconsciéncia ou alteragdo do nivel
de consciéncia;

5. Insuficiéncia respiratoria;

6. Dificuldade para falar;

7. Sinais de choque
hipovolémico

Classificacdo

Vermelho

Ferimento em membros, com
sangramentos moderados ou
leves, compressiveis

ferimentos ndo perfurantes,
superficiais

Amarelo

Amarelo

Veiculos a Serem
Encaminhados

Disparo Automatico de
Recurso Disponivel
Mais Proximo

Unidade de Suporte

Avancado (USA) se ndo atrasar

o tratamento definitivo

Outras Acbes
Necessarias

Acionamento
de policia

Verificar a
possibilidade
do agressor
encontrar-se no
local

SIV/USB

Orientagdes ao solicitante e
equipe de intervencdo

Nao retirar a arma
penetrante

Controlar
sangramento
compresséo direta
ou torniquete S/N

Compressdo direta
com pano limpo nos
sangramentos
compressiveis

Liberar vias aéreas,
caso haja alguém
capacitado

N&o fornecer liquidos ou
alimentos solidos
Né&o imobilizar em prancha
rigida, salvo orientagéo

contraria do SAV ou regulacdo

médica
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QUASE-AFOGAMENTO

Descricao e Critérios Classifica Veiculos a Serem
sinonimia ¢do Encaminhados

AFOGAMENTO 1.Mecanismo do trauma:
Mergulho em aguas
rasas com suspeita de
TRM elou TCE
3.Expectoracdo rosea pelo
nariz e boca, cianose
4.Insuficiéncia/Parada
Respiratdria
5. Alteracdo do nivel
de consciéncia ou vitima que
n&o responde
Imobilidade / suspeita De
PCR

1. Vitima
apresenta apenas tosse, sem
insuficiéncia respiratria ou
alteragdo do nivel de
consciéncia

4. Exposicéo prolongada
(Hipotermia)

1. Falando normalmente
2. Resgate (sem sinais de
afogamento)

Vermelho

Amarelo

Amarelo

Disparo
Automatico de
Recurso
Disponivel Mais
Préximo

Unidade de
Suporte Avangado
(UsSA)

SIV/USB

utras Agdes
Necessarias

Corpo de
Bombeiros se
vitima submersa
ou necessidade
de salvamento
(ribanceira, etc)

Orientacdes ao solicitante e equipe de
intervencédo

Seguranca da cena

Desnudar, secar e aquecer a vitima

Abertura de vias aéreas se ha alguém
capacitado na cena

Orientar quanto a necessidade de RCP, em
caso de submersdo h4 menos de 1 hora

Néo fornecer liquidos ou alimentos

solidos

Acalmar a vitima, orienta-la a permanecer
deitada em decubito lateral direito (posi¢do
lateral de seguranga, sem a suspeita de TCE ou
mergulho em agua rasa)

Né&o mobilizar a vitima em caso de trauma
Proteger a regido cervical, imobilizacdo
cervical se houver alguém capacitado na cena
Considerar sempre um afogamento
secundario — abuso de alcool e drogas,
hipoglicemia, convulséo (causas frequentes)
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CHOQUE ELETRICO

Descricéo e Critérios Classificacdo Veiculos a Serem as Acoes
sinonimia Encaminhados Necessarlas

CHOQUE
ELETRICO

Alta voltagem (Poste de
energia)
Associagdo com trauma
importante
Alteracdo do nivel de
consciéncia / vitima
arresponsiva
4.Dor torécica, palpitacdes

Pesquisar:

. Inconsciéncia ou alteracdo do

nivel de consciéncia;

. Insuficiéncia respiratoria;

. Dificuldade para falar;

. Sinais de choque
hipovolémico

Choque elétrico de Baixa
Voltagem (rede elétrica
domiciliar):

1. Pacientes sem queixas
mas com histria de
doenca cardiaca

2. Extremos de idade

Choque elétrico de Baixa
Voltagem (rede elétrica
Domiciliar) sem queixas ou
qualquer sinal de alerta)

Vermelho

Amarelo SIV/USB .

Amarelo

Disparo Automatico
de Recurso Disponivel
Mais Proximo

Unidade de Suporte
Avancado (USA)

USB e/ou orientacédo

Corpo de
Bombeiros
Militar

Aneel

Orientagdes ao solicitante e equipe de
intervencao

Seguranga da Cena

Cuidado para ndo haver outro
acidente elétrico (ndo mexer na
vitima)

A gravidade dos acidentes elétricos estéo

intimamente associados ao risco

cardiovascular da vitima. A arritmia mais

freqliente é a FV

As queimaduras profundas
acontecem em altas tenses ( >
1000V)

As queimaduras elétricas séo sub

avaliadas e tem evolugdo insidiosa

Considerar sempre trauma associado

(queda, projecéao)

Orientar reanimacdo se PCR

Vigilancia do paciente orientado com fator

de risco

Realizagdo SEMPRE de ECG na
chegada da equipe.
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ENFORCAMENTO

Descricdo e Critérios Classificacao Veiculos a Serem
sinonimia Encaminhados

ENFORCAMENTO

Sempre haverd envio de
USA

Procurar saber se a vitima
respira ou respira com
dificuldade

Vermelho

Disparo Automatico de
Recurso Disponivel Mais
Proximo

Unidade de Suporte
Avancado (USA)

Necessarias

Policia Militar

Manter o eixo cabeca —
pescogo - tronco alinhado

Procurar saber se o
paciente ainda estd
pendente

Se possivel, retirar o
objeto causador da
asfixia

Orientar reanimacgdo
cardiopulmonar em
caso de PCR

Caracteriza-se como
ocorréncia policial.

Se houver sinais de
obito evidente,
preservar a cena até a
chegada da autoridade
policial.

Orientagdes ao solicitante e
equipe de intervencdo
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Descricdo e Critérios Classificacdo Veiculos a Serem Outras Ac¢les Orientacdes ao solicitante
sinonimia Encaminhados Necesséarias e equipe de intervencgdo

QUEIMADURAS . De 2°¢e 3°grau em face, pescoco, Se a vitima estiver em
tronco chamas, rolar a mesma
Queimaduras circunferenciais Disparo Automético no chao
Queimaduras elétricas de alta de Recurso Disponivel
voltagem Mais Proximo Retirar roupas
Queimaduras em ambientes impregnadas com
confinados (inalag&o) Corpo de liquidos quentes e/ou
Queimaduras secundarias a Unidade de Suporte Bombeiros céusticos (ndo retirar
explosdes Avangado (USA) Militar roupas aderidas ao
Queimaduras quimicas Vermelho corpo)
2°ou 3° grau em > 20% SC em adultos
ou> 10% em crianca até 12 anos (se for ato de Ret!rar ade,re_gos

Pesqmsar_:A _ ) ) agressio) (anéis, relégios,

. Inconsciéncia ou alteragdo do nivel correntes)

de consciéncia;

. Insuficiéncia respiratoria; Pequena queimadura,

. Dificuldade para falar; lavar com 4gua corrente
. Sinais de choque hipovolémico abundante

Policia Militar

Grande ueimadura,
Queimadura 2° e 3° grau ponderar o b(lnefl'cio do
ueimadura em maos , pés, genitéalia i i
Q \ »Pes, g SIV/USB resfr_lamento_ pelo risco
ou perineo de qualquer grau de hipotermia

Regra dos 9 para
estabelecer ASCQ

Queimadura de 1° grau em < 5% de SC
em areas ndo criticas, sem sinais de
gravidade.

Orientagdo e/ou
encaminhamento a
rede assistencial
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OBSTRUCAO DE VIAS AEREAS POR
CORPO ESTRANHO

Descricdo e Critérios Classificacdo Veiculos a Serem tras Acgoes
sinonimia Encaminhados Necessarias

Disparo
Automaético de
Recurso
Disponivel Mais
Préximo
Unidade de Suporte
Avancado (USA)

INGESTAO DE
CORPO
ESTRANHO

Sinonimia
Engasgo

Paciente ndo contactua

Apresenta dificuldade
respiratéria associada a
cianose

Inconsciéncia

Parada Respiratério/PCR
<1ano.

Paciente < 1 ano, que
conseguiu expelir o corpo
estranho, e ndo apresenta
sinais de alerta

. Paciente conseguiu expelir o corpo
estranho, e ndo apresenta sinais de
plerta e contactura normalmente

Amarelo SIV/USB

Orientagdo e/ou
encaminhamento a
rede assistencial

Orientagdes ao solicitante e equipe de
intervencédo

Orientar manobra de Heimlich

Apos saida do corpo estranho,
tentar acalmar a vitima

Caso a vitima se torne
arresponsiva ou incosciente,
iniciar manobras de RCP

O risco de aspiracdo é maior nas

criangas menores
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EXPOSICAO A FUMACA/INALACAO

Descricdo e
sinonimia

EXPOSICAO A
FUMACA

Critérios

Vitima ficou presa em
espaco confinado, e
respirou dentro deste e
apresenta tosse com
fuligem
Queimadura de face e
pescoco associada a
exposicdo a fumaca
3. Sibilancia/ BCE associado a
exposicdo a fumaga
4. Tosse com rouquiddo
Pesquisar:
. Inconsciéncia ou alteracdo do Nivel
de consciéncia;
. Insuficiéncia respiratoria;
. Dificuldade para falar;

1. Exposicdo a fumaga em
ambiente livre, com tosse, sem
sinais de alarme

Xposicdo em ambiente livre
pssintomatico.

Classificago

Veiculos a Serem
Encaminhados

Disparo
Automatico de
Recurso
Disponivel Mais
Préximo

Unidade de Suporte

Avangado (USA) Corpo de

Bombeiros
Militar

Vermelho

Amarelo SIV/USB

Amarelo

Orientagdo e/ou
Azul encaminhamento a
rede assistencial

Outras Acbes
Necessarias

Orientagdes ao solicitante e equipe de
intervencdo

Manter a vitima calma, e ndo evadir-se
do local, mesmo se nédo tiver qualquer
sinal ou sintoma

Exposicao a fumacga pode ndo causar
manifestacdes importantes nos
primeiros momentos

Lembrar que a oximetria de pulso pode
n&o estar alterada em caso de
exposi¢do ao mondxido de carbono
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ACIDENTES COM ANIMAIS PECONHENTOS

Descricdo e
sinonimia

ACIDENTES
COM ANIMAIS
PECONHEN-
TOS

Sinonimia
Picada de
cobra

Mordida de
cobra

Ferroada de
piolho de
cobra

Ferroada de
escorpido

Ferroada de
abelha

Mordedura de
Aranha

Contato  fisico
com, lagartas
taturanas

Critérios

Inoculagédo de veneno em
extremos de idade
Sinais de reagdo anafilatica
grave (OVAS,
sincope,dispneia, sinais de
choque,etc)

3. Outros sinais: alteracdo visual,
hipertonia muscular, convulséo

Pesquisar:

. Inconsciéncia ou alteracdo do Nivel

de consciéncia;

. Insuficiéncia respiratoria;

. Dificuldade para falar;

. Sinais de choque

Sinais e Sintomas inespecificos,
sem sinais de alerta (dor e
edema local, nauseas, vomitos,
cefaléia, tontura, mialgia)

sem sinais de gravidade
acima descritos com animal
identificado de baixo risco

Classificacdo

Veiculos a Serem
Encaminhados

Disparo Automatico
de Recurso
disponivel Mais
Proximo

Unidade de Suporte
Avancado (USA)

Vermelho

Amarelo SIV/USB

USB
Amarelo

Outras Acdes Necessarias

Aeromédico
(periodo diurno)
Periodo noturno (apds
por do sol), em Sao Paulo
fazer contato com o
instituto Butanta, nos
telefones: 11 2627-9530
ou 11 2627-9530.
Em S3o Paulo o paciente
devera ser encaminhado para
Av. Vital Brasil, 1500.
Outras localidades consultar
elefone no instituto Butanta.

Buscar orientagdo no instituto
Butanta nos telefone acima.
ncaminhar para instituto
Butanta ou unidade mais proxima
onforme risco avaliado

Avaliar risco e conduzir para
nidade adequada

Orientagdes ao solicitante e equipe
de intervencdo

Seguranga da cena

Afastar e se possivel,
capturar 0 animal (se equipe
especialidade estiver
disponivel)

Acalmar a vitima, orienta-la a
permanecer deitada e imével, com
0 membro estendido para alivio
da dor

Imobilizar o membro afetado
Lavagem precoce do ferimento
com A&gua e sabdo, sob agua
corrente por 15 min (ndo utilizar
qualquer outro produto)
Compresséo direta de
sangramentos ativos
compressiveis

Retirar anéis e pulseiras do
membro afetado

N&o chupar o veneno

N&o realizar cortes nem garrote

Néo fornecer liquidos ou
alimentos solidos
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ACIDENTE ENVOLVENDO MATERIAIS OU SUBSTANCIAS PERIGOSAS

(Protocolo de Atendimentos a Vitimas expostas os com contato a substancias ou materiais com risco potencial
a saude)

Descricéo Critérios Classificacdo Veiculos a Serem Outras Acbes Orientagdes ao Solicitante e
sinonimia Encaminhados Necessarias equipe de intervengéo

1. Inconsciente, ou com Disparo Automatico de
o ebaixamento do nivel de Recurso Disponivel Mais Solicitar nUmero da ONU e
Sinonimia in - Proximo . .
onsciéncia (ECG < 14) lasse de risco se estiver no
P. Sinais de alarme devido a Unidade de Suporte ampo de visao
intoxicdo exdgena Avangado (USA)
Vermelho Procurar identificar risco e
3. Insuficiencia respiratdria onsultar o manual
Reacdo anafilatica grave co ABIQUIM.
omprometimento de via
érea Isolar area conforme o

itimas sem sinais de
omprometimento agudo de Amarelo USB/SIV Posicionar viaturas
ias aéreas, com sintomas quando possivel), a favor

Atencdo para os EPI’s
ecessarios para atuacao
em area quente.
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