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APRESENTAÇÃO

As obras “Diário da Teoria e Prática de Enfermagem 5 e 6” abordam uma série de 
estudos realizados na área da Enfermagem, sendo suas publicações realizadas pela 
Atena Editora. Em sua totalidade está composta por 2 volumes, sendo eles classificados 
de acordo com a área de abrangência e temáticas de estudo.  Em seus 18 capítulos, o 
volume II aborda diferentes aspectos relacionados à atuação da enfermagem e os múltiplos 
saberes em saúde.

Os estudos realizados contribuem para seu entendimento quando trabalham as 
mais diversas temáticas, dentre elas a atuação da enfermagem no cuidado ao paciente 
hospitalizado em Unidade de Terapia Intensiva (UTI), na urgência e emergência e 
classificação de risco, transplante renal, auditoria, Sistematização da Assistência de 
Enfermagem (SAE), tecnologias no cuidado de enfermagem, segurança no cuidado ao 
paciente hospitalizado, dentre outros.

Portanto, este volume VI é dedicado aos profissionais de saúde, com extrema 
relevância para enfermeiros e demais profissionais atuantes na assistência, trazendo 
artigos que abordam informações atuais sobre as práticas de saúde. Ademais, esperamos 
que este livro possa fortalecer e estimular as práticas educativas pelos profissionais da 
saúde, disseminando práticas promotoras da saúde, e fortalecendo a prática clínica de 
enfermagem e das demais profissões que cuidam da saúde.

Isabelle Cordeiro de Nojosa Sombra
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EFICÁCIA DOS PROTOCOLOS DE EMERGÊNCIA 
PRÉ-HOSPITALAR PELA EQUIPE DE ATENDIMENTO 

DO SERVIÇO MÓVEL DE URGÊNCIA A CLIENTES 
POLITRAUMATIZADOS

CAPÍTULO 8
doi

José Ribeiro dos Santos
Mestre em Educação. Especialista em Urgência e 
Emergência com ênfase em APH. Pós-Graduação 
em Docência do Ensino Médio, Técnico e Superior 

da área da saúde. Bacharel em Enfermagem; 
Licenciado em Biologia. Professor da Faculdade 

Associada Brasil e Grupo Educacional Sequencial. 
e-mail: zecasantos01@gmail.com

RESUMO: Objetivo: Analisar as evidências 
disponíveis na literatura cientifica acerca da 
aplicabilidade dos protocolos de emergências 
APH e RCP sua semelhança, finalidades e 
eficácia. Resultados: A utilização de protocolos 
na assistência de Enfermagem garante maior 
segurança aos usuários e profissionais, com 
a Sistematização dos protocolos XABCDE e 
CAB são possíveis direcionar o atendimento 
ao politraumatizado e, com efeito, reduzir os 
agravos e as mortalidades. Conclusão: As 
abordagens dos protocolos de APH e RCP 
embora diferentes, pois, o protocolo de APH 
aplica-se em situação de emergência voltado 
ao trauma e o protocolo de RCP em situação 
de emergência clinica ambos os Protocolos de 
Emergências têm a finalidade de restabelecer o 

quando hemodinâmico do paciente o mais breve 
possível e evitar novos agravos de lesões. A 
aplicabilidade dos protocolos terá um resultado 
positivo se forem realizados de forma rápida e 
adequados por profissionais ou mesmo leigos 
treinados sempre avaliando tempo resposta.
PALAVRAS - CHAVE: Emergências, 
Atendimento Pré-Hospitalar e Protocolos.

EFFECTIVENESS OF PRE-HOSPITAL 

EMERGENCY PROTOCOLS BY THE 

MOBILE EMERGENCY SERVICE TEAM TO 

POLYTRAUMATIZED CLIENTS

ABSTRACT: Objetive: To analyze the evidence 
available in the scientific literature about the 
applicability of APH and RCP emergency 
protocols, their similarity, purposes and 
efficacy. Results: The use of protocols in 
nursing care ensures greater safety for users 
and professionals, with the Systematization of 
XABCDE and CAB protocols it is possible to 
direct care to the polytrumatized and, in effect, 
reduce injuries and mortalities. Conclusion: The 
approaches of the PHC and CPR protocols, 
although different, because the PHC protocol 
is applied in an emergency situation aimed 
at trauma and the CPR protocol in clinical 
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emergency situations both emergency protocols have the purpose of reestablishing the 
hemodynamic time of the patient as soon as possible and avoiding further injuries. The 
applicability of the protocols will have a positive result if they are performed quickly and 
appropriately by professionals or even trained laypeople always evaluating response time.
KEYWORDS: Emergencies, Pre-Hospital Care and Protocols.

EFECTIVIDAD DE LOS PROTOCOLOS DE EMERGENCIA PRE-HOSPITAL POR EL 

EQUIPO DE SERVICIO DE EMERGENCIA MOBILE A CLIENTES POLITRAUMATIZADOS

RESUMEN: Objetivo: Analizar las pruebas disponibles en la literatura científica sobre la 
aplicabilidad de los protocolos de emergencia APH y RCP, su similitud, propósitos y eficacia. 
Resultados: El uso de protocolos en la atención de enfermería garantiza una mayor seguridad 
para los usuarios y profesionales, con la sistematización de los protocolos XABCDE y CAB 
es posible dirigir el cuidado a los politraumatizados y, en efecto, reducir lesiones y muertes. 
Conclusión: Los enfoques de los protocolos PHC y CPR, aunque diferentes, porque el 
protocolo PHC se aplica en una situación de emergencia dirigida al trauma y al protocolo 
de RCP en situaciones de emergencia clínica ambos protocolos de emergencia tienen el 
propósito de restablecer el tiempo hemodinámico del paciente lo antes posible y evitar más 
lesiones. La aplicabilidad de los protocolos tendrá un resultado positivo si son realizados de 
forma rápida y adecuada por profesionales o incluso laicos capacitados que siempre evalúan 
el tiempo de respuesta.
PALABRAS CLAVE: Emergencias, Atención Prehospitalaria y Protocolos.

1 | 	INTRODUÇÃO

Trauma é definido Como uma transferência de energia superior à qual o corpo 
pode suportar, produzindo uma series de lesões. Lesões, especialmente acidentes de 
trânsito, representam problema de saúde pública, tanto pela morbidade e mortalidade que 
produzem anualmente, pois representam 2,2% de todas as mortes no mundo. (Yepes et 
al.,2015). 

Atendimento Pré-Hospitalar é o atendimento emergencial a pacientes traumatizados 
atendidos fora do ambiente hospitalar. Esse atendimento só poderá ser realizado por 
profissionais qualificados/treinados

O Ministério da Saúde relata de forma alarmante a ocorrência de acidentes em todo 
território nacional, conforme as estatísticas os acidentes envolvendo traumas no trânsito: 
envenenamento, afogamento, quedas e queimaduras representam a primeira posição de 
adultos jovens (10-39 anos) e a terceira posição na população geral.(SZERWIESKI et al,  
2015).

Pre Hospital Trauma Life Support (PHTLS) é o protocolo de atendimento as vítimas de 
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traumas, ABCDE é um mnemônico, que se refere a um conjunto de técnicas para auxiliar 
no processo de memorização com associação rápida do que se deve fazer, padroniza o 
atendimento inicial ao pacientes politraumatizados e define prioridades nas abordagens 
ao trauma (RODRIGUES et al, 2017).

Uma das habilidades a ser desenvolvida no atendimento as vítimas é reconhecer 
situações de urgências e emergências, lembrando que no trauma existem diversas formas 
de ajuda as vítimas de trauma uma dela é sinalizar a cena, chamar ajuda, entretanto as 
pessoas leigas não devem tocar nas vítimas, devendo aguardar pelo socorro especializado. 

No Brasil,1893 o senado aprovou uma Lei que pretendia estabelecer socorro 
médico de urgência em via pública do Rio de Janeiro (ADÃO, RS, SANTOS MR 2012). 
Aplica-se o protocolo de XABCDE, onde a letra X refere-se a estancar hemorragias, A 
refere-se a verificação de vias aéreas e estabilização da coluna cervical, B avaliação da 
expansibilidade torácica, C de circulação avalia a qualidade do pulso da vítima, D avalia 
o estado neurológico saber se a vítima está consciente a letra E avalia as lesões isto é: 
deve-se expor a vítima afim de verificar e evitar novas lesões.(HTLS NAEMT, 2016).

A história do APH data do século XVIII, com as grandes guerras civis e o atendimento 
prestado as vítimas no local do combate, a partir de medidas de estabilização, que eram 
prontamente iniciadas para se tentar diminuir a mortalidade (Silva EAC, Tipple AFV, Souza 
JT,2010).

Em 1976, o cirurgião ortopedista Jim Styner, ao sofre um acidente de avião com sua 
família, ao ser atendido pelos profissionais ele pôde perceber quão inapropriado eram 
os cuidados em relação aos primeiros socorros as vítimas de traumas. Depois dessa 
experiência o médico desenvolveu o protocolo de ABCDE do trauma que passou a ser 
empregado em diversas regiões do mundo. (PHTLS- ELSEVIER, 2007).

A introdução do protocolo de trauma ABCDE não demorou muito a ser reconhecido 
pelas autoridades médicas e em 1978 foram administrados cursos para o treinamento 
dos profissionais médicos. No Brasil foi implementado na década de 90 no Rio de Janeiro 
e em São Paulo o atendimento pré-hospitalar, em 2002 o Ministério da Saúde criou uma 
Portaria GM/MS nº 2.048, que reconhece a efetividade da assistência precoce em vítimas 
em situação de emergência (SZERWIESKI LL, OLIVEIRA LF, 2015).

No Brasil, até a década de 70 os traumas eram vistos como um problema policial e 
médico-legal e não como um problema de saúde pública, enquanto que na França e nos 
Estados Unidos já possuíam modelos estruturados de atendimento ao trauma, que serviu 
anos mais tarde de inspiração para o modelo brasileiro. (Silva et al, 2010).

Esse protocolo é aplicado em vítimas de trauma a fim de garantir estabilização 
do paciente, aperfeiçoar a avaliação e o tratamento das vítimas. Atualmente no Brasil 
o atendimento pré-hospitalar está estruturado em duas vertentes: Basic Life Support - 
Suporte Básico de Vida (SBV) e Advanced Life Support- Suporte Avançado de Vida (SAV), 
O PHTLS originou-se nos Estados Unidos com a sua evolução expandiu-se como um 
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treinamento internacional e sendo adotado hoje em diversos países.
O atendimento Pré-Hospitalar caracteriza-se como um conjunto de medidas 

e procedimentos técnicos que objetivam o suporte de vida a vítimas, baseado no 
conhecimento cientifico desenvolvimento técnico para atuar em situação de estresse, 
tendo como conceito supremo não agravar lesões já existentes, ou gerar lesões que 
não existam, (iatrogenias) e transportar o cliente de forma adequada e segura até ao 
hospital terciário. Por isso os profissionais devem observar e seguir todos os protocolos 
de segurança. (COREN, 2017)

Na França, o atendimento era centralizado em uma rede de comunicações denominada 
Regulação Médica, as chamadas eram avaliadas pelo médico e tomava a melhor decisão, 
nos Estados Unidos predominava o atendimento rodoviário, por meio da chamada pelo 
número 911 e participação de paramédicos que avaliava a situação e enviavam o melhor 
recurso para o atendimento (DEGANI, 2017).

A realidade brasileira não permitia que o APH no modelo Francês fosse implementado 
na íntegra devido à escassez de recursos, então algumas adaptações foram realizadas. 
No Brasil na década de 90, por influência do modelo americano adotou-se nas cidades 
de Rio de Janeiro e São Paulo o atendimento realizado por socorrista com o corpo de 
bombeiro (DEGANI, 2017).

No Brasil, o SAMU Serviço de Atendimento Móvel de Urgência compõe o transporte 
de pacientes em situação de urgência e emergência sua equipe é composta pelo Médico, 
Enfermeiro, Técnicos de Enfermagem e Socorristas [condutores] da VTR, cada um com 
suas funções determinadas pelas portarias n° 814, 01/06/2001, e nº 2.048 de 05/11/2002 
e seu acesso poderá ser obtido gratuitamente por via telefone pelo número 192 (MATA, et 
al, 2018; GARÇON, et al, 2007).

O protocolo de Atendimento Pré-Hospitalar SAMU 192, Art. 1º o atendimento 
pré-hospitalar, de suporte básico e avançado de vida, em termos de procedimento de 
Enfermagem previsto em Lei sejam incondicionalmente prestados por Enfermeiros, 
Técnicos de Enfermagem e Auxiliares de Enfermagem observando os dispositivos na 
Lei. 7.498/86 e Decreto de Lei 94. 406/87. Parágrafo Único: compete privativamente ao 
Enfermeiro: dirigir, coordenar, planejar, prescrever, delegar, supervisionar e avaliar as 
Ações de Enfermagem de acordo com o nível de dependência das vítimas.

No que tange aos procedimentos de Enfermagem de alta complexidade esses 
deverão ser realizados exclusivamente pelo Enfermeiro. Parágrafo terceiro- A assistência 
de Enfermagem em Unidades Móveis de UTIs e Suporte avançado de vida (terrestre, 
aquático ou aéreo), deverão ser realizados pelo ENFERMEIRO de acordo como determina 
a Lei 7.498/86 e Decreto de Lei 94. 406/87 A (COFEN, 2009). Ainda na Resolução COFEN 
Nº 375/2011, determina a obrigatoriedade da presença do profissional Enfermeiro, quando 
necessárias as ações de assistência de enfermagem, nas viaturas que realizem transporte 
Inter Hospitalar de pacientes, entretanto essa Resolução foi suspense pela justiça.
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Objetivo desse trabalho é analisar as evidências disponíveis na literatura cientifica 
acerca da aplicabilidade dos protocolos de emergências APH e RCP sua semelhança, 
finalidades e eficácia.

2 | 	REFERENCIAL TEÓRICO 

De acordo com estudos de Adão et al (2012): o enfermeiro possui, em sua gama de 
atribuições no APH móvel de elaborar protocolos inerentes ao atendimento às vítimas do 
trauma. No Brasil o Suporte de vida no atendimento ao trauma até a década de 70, os 
traumas eram vistos como um problema policial e médico-legal ou como um problema de 
saúde pública. A enfermagem ao prestar cuidados ao cliente em situação de eventos que 
envolvem múltiplas vítimas, desastres e catástrofes aplicando-se o Método start.

Na área de Atendimento Pré-Hospitalar, o SAMU é um sistema complexo de grande 
importância social, cujo objetivo maior é o atendimento de vítimas no local da ocorrência, 
visto que é de direito de cada cidadão receber atendimento público de qualidade da área 
da saúde (GARÇON, 2017)

No Serviço de Atendimento Móvel de Urgência (SAMU) 192, existem unidades de 
suporte intermediário, cuja equipe está composta por um Enfermeiro, um técnico ou 
auxiliar de enfermagem e o motorista (socorrista): alguns veículos são equipados com 
materiais de suporte básico, composto por um enfermeiro ou técnico de enfermagem e 
o socorrista e outras ambulâncias equipadas com materiais de suporte avançado UTI, 
que nesse caso é composta por um médico, um enfermeiro e o socorrista. (GENTIL RC, 
RAMOS LH, 2008).

Protocolo de atendimento pré-hospitalar: papel e responsabilidades da equipe de 
APH: 

Aspectos gerais de conduta pessoal: o profissional deve estar de prontidão durante 
todo o seu plantão, atender as chamadas com certeza e agilidade, apresentar-se 
uniformizado, adequar hábitos pessoais linguagem e atitudes no serviço, não fumar ou 
permitir que fumem dentro da base ou da VTR, zelar pela imagem dos serviços, utilizarem 
os termos do código “Q” e alfabeto numérico e zelar pelos cumprimentos dos protocolos.

Na Base Operacional: Realizar o checklist da VTR, materiais e equipamentos no 
início e no término do plantão, providenciar reparos e reposição de materiais de consumo, 
realizar limpeza da VTR e equipamentos conforme protocolos. No recebimento de 
chamadas/ ocorrências, atentar para a ordem de transmissão do chamado pela Central 
de Operação.

Durante o deslocamento até o local do atendimento: zelar pelo respeito às regras de 
condução de veículos de emergências, conforme protocolo e Código de Trânsito Brasileiro, 
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estabelecer e buscar a rota melhor e mais segura até o local da ocorrência. Já na cena do 
atendimento/; garantir sua segurança e da equipe do SAMU, fazer uso de EPIs, manter 
controle da situação, avaliar o paciente e realizar as intervenções necessárias. (BRASIL, 
2014).

Durante o transporte do paciente até o hospital: transportar o paciente para o hospital 
determinado pela Regulação Médica, Trafegar sempre com o cinto de segurança, realizar 
o transporte rápido e seguro, colocar o acompanhante no banco da frente junto com o 
motorista, preencher de forma completa a ficha de APH em duas vias com letra legível.
(COREN, 2017).

No hospital: informar a equipe da Unidade de Emergência sobre o tipo de emergência, 
condições clínicas do paciente e os procedimentos realizados, arrolar os pertences do 
paciente e entregar ao responsável da unidade, deixar a 2º via da ficha de APH no hospital. 
Comunicar a central a sua disponibilidade. Durante o regresso para a base: comunicar via 
a rádio á Central sobre sua saída do hospital e sua disponibilidade. 

Os protocolos existentes são nomeados de acordo com a sua finalidade e a faixa 
etária a qual se destina: Pediatric Advanced Life Support (PALS) Suporte avançado em 
Pediatria. Advanced Trauma Life Support (ATLS) Suporte Avançado no Trauma. Pre-
Hospital Life Support (PHTLS) Atendimento Pré-Hospitalar em Vítimas de Trauma. Basic 
Life Support (BLS), Suporte Básico á vítimas que se encontrem em situações de agravo 
clínico. Advencend Cardic Life Support (ACLS), Suporte Avançado em agravos de natureza 
cardiológica. (NAEMT,2007)

No atendimento de APH, as prioridades para o primeiro atendimento variam conforme 
as lesões, sinais vitais e o mecanismo das lesões. No trauma grave o tratamento envolve 
avaliação primária rápida, o reestabelecimento das funções de via aérea, a avaliação 
secundária e o tratamento definitivo. 

Um dos aspectos importantes do atendimento ao cliente vítima de traumatismo é a 
determinação do mecanismo do trauma, ou seja, reconhecer o evento do acidente, No 
Brasil, Ministério da Saúde através da Portaria Nº 2048, de 05 de novembro de 2002. Foram 
classificados os veículos de atendimento Pré-Hospitalar Móvel, segundo equipamentos, 
materiais e equipe para atender adequadamente as vítimas.

3 | 	AMBULÂNCIAS

Define-se ambulância como um veículo (terrestre, aéreo ou aquaviário) que se 
destine exclusivamente ao transporte de enfermos. As dimensões e outras especificações 
do veículo terrestre deverão obedecer às normas da ABNT – NBR 14561/2000, de julho 
de 2000. (BRASIL, 2006)
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Protocolo de PHTLS- Etapas e significados do ABCDE

As  vias aéreas, e seu gerenciamento deve ser uma prioridade, já que a obstrução é 
a causa mais freqüente de morte no paciente politraumatizado. Embora seja a causa mais 
frequente ainda assim não é a que mais mata, entretanto sua avaliação e gestão devem 
ser feitas garantindo a permeabilidade e controle da coluna cervical, primeiro por meio de 
uma estabilização manual e depois com a aplicação de um colar cervical.

A= Airway de Vias Aérea: nessa primeira fase verifica a segurança da cena, depois 
se realiza a proteção da coluna cervical, em vítima consciente a equipe deve se aproximar 
pela frente, evitando que a vítima mova a cabeça para a lateral, evitando trauma medular, 
verificar permeabilidade de vias aérea, as técnicas para a permeabilização de via aérea 
do paciente devem ser feita de acordo com a condição clínica do cliente, observando 
se não há corpo estranho bloqueando a respiração. De acordo com Rodrigues, et al, 
(2017), no atendimento pré-hospitalar de 66-85% das mortes são evitáveis ocorre devido 
a obstrução de vias aéreas. 

O socorrista ao se aproximar da vítima deverá indagar seu nome, se a vítima 
responder isso sugere que as vias aéreas estão pérvias. Se a vítima estiver inconsciente 
a estabilização da coluna não se limita apenas a cervical, mas, sim toda a coluna da 
vítima para isso deve se utilizar além do colar cervical uma prancha rígida.

B= Breathing - Respiração ou ventilação verificar expansibilidade torácica, analisar 
se a respiração está adequada, cianose de extremidade, ausculta pulmonar, observar uso 
de musculatura acessória. Uma vez inadequada a respiração deve-se realizar o aporte 
ventilatório. 

C= Ciculation – Circulação: Pesquisar por hemorragias: apalpar, verificar o dorso 
e a pelve, a frequência do pulso e enchimento capilar, evitar que o paciente entre em 
choque hipovolêmico é recomendado puncionar dois acessos calibrosos e inicialmente 
infundir 2 L de cristaloides ou Ringue lactado. 

D= Desabilita- Estado neurológico: Análise do nível de consciência, avaliação pupilar, 
sua simetria e foto reagente. Existem duas formas de verificar o nível de consciência, 
Através da Escala de Coma de Glasgow (ECG) e AVDI onde o A- alerta; V- responsivo a 
voz; D- resposta a estímulos dolorosos, e a letra I- irresponsivo. (THIM, et al, 2012). De 
acordo com a literatura vítimas com Glasgow entre 3-8 precisam ser intubada, já que a 
queda no nível de consciência pode sugerir redução da perfusão cerebral.

E= Exposure- Exposição da vítima: o socorrista deve despir á vítima para identificar 
novas lesões e hemorragias, o ambiente deverá possuir uma temperatura adequada. 
Nesse procedimento, é comum que a temperatura do corpo baixe, deixando á vítima mais 
suscetíveis a um quando de hipotermia. Com isso, outros problemas podem surgir. Após o 
procedimento a vítima deverá ser coberta com uma manta térmica ou cobertor adequado. 
(Gonzalez MM; Timerman S, 2013).
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De acordo com pesquisa realizada por Mata, et al, , (2018) a população ainda 
desconhece a real função do Serviço de Atendimento Móvel de Urgência e que isso é 
uma das dificuldades na atuação do SAMU, demonstrando que a população utiliza de 
forma inadequada o serviço devido a um atendimento rápido, seguro com profissionais 
especialistas e acabam solicitando o SAMU em casos clínicos não caracterizados como 
Urgência Pré-Hospitalar.

Estudos realizados por Yepes, et al, (2017) Para garantir uma avaliação e 
classificação eficazes das vítimas de trauma ou qualquer emergência médica, a triagem 
deve ser utilizada para avaliar a prioridades de atendimento ao paciente de acordo com 
sua condição clínica.Uma vez que a triagem é feita, uma avaliação primária deve ser ser 
realizada, na qual o  objetivo é identificar os ferimentos que ameaçam a vida do paciente, 
apliavdo-se  um conceito chamado de “hora de ouro” 

Ou seja: “hora de ouro” é o período durante o qual, se a hemorragia não for controlada 
ou se a oxigenação dos tecidos dentro de uma hora após a lesão, não for restabelecida/
controlada acaba diminui a probabilidades de sobrevida dos pacientes; portanto, o objetivo 
da avaliação primário é detectar e tratar lesões que ameacem a vida do paciente.

A equipe pré-hospitalar deve asseguar um transporte seguro ao cliente, uma correta 
avaliação da condição da vítima de trauma e uma intervenção bem sucedida necessita de 
uma base de conhecimentos sólidos. Deve-se seguir protocolos para que o atendimento 
ao traumatizado seja rápido, precisa e eficiente

Pimenta et al (2015), afirma que a utilização de protocolos na assistência de 
Enfermagem garante maior segurança aos usuários e profissionais, padroniza as 
ações. Os protocolos de enfermagem podem ser estabelecidos para todos os serviços 
em saúde e constitui um instrumento para nortear a Sistematização da Assistência de 
Enfermagem. Para Rodrigues et al (2017), afirma que com a Sistematização do protocolo 
ABCDE é possível direcionar o atendimento ao politraumatizado e, com efeito, reduzir as 
mortalidades.

Em 2011 o Conselho Federal de Enfermagem (COFEN), Através da Resolução 
COFEN-375/11,em seu Art. 1º A assistência de enfermagem em qualquer tipo de 
Unidade Móvel (terrestre, aéreo ou marítimo) destinada ao atendimento Pré-Hospitalar 
e Inter-Hospitalar em situação de risco conhecido e desconhecido somente deve ser 
desenvolvida na presença do Enfermeiro. §1º A assistência de enfermagem em qualquer 
serviço Pré-Hospitalar, prestado por Técnicos e Auxiliares de Enfermagem, somente 
poderá ser realizada sob supervisão direta do Enfermeiro. Essa Resolução foi suspensa 
em 06/05/2016 por determinação do Poder Judiciário. 

Estudos realizados por Adão, et al, (2012). Relata que o enfermeiro ampliou seu 
espaço de atuação no campo de APH nos últimos anos. Preparar e orientar o cliente para a 
realização de procedimentos e exames em urgência e Emergência, garantindo segurança, 
conforto e privacidade para o cliente. No local do atendimento o enfermeiro deve avaliar e 
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assegurar a cena de emergência, avaliar a cinemática do trauma e prever possíveis lesões 
nas vítimas de trauma, adotar as precauções universais, prestar informações imediatas 
sobre a situação encontrada e solicitar o apoio necessário para a solução da ocorrência.

Pessoas leigas não são autorizadas a remover ou manipular a vítima de um 
acidente, devendo apenas chamar ajuda, se possível sinalizar a cena e aguardar o 
serviço especializado que são os profissionais altamente capacitados e treinados para 
esse tipo de atendimento á vítimas de traumas/trânsitos. Já para as pessoas em parada 
cardiorrespiratória o atendimento/socorro pode ser prestado por pessoas leigas treinadas. 
(RODRIGUES et al,2017).

Preparar e orientar o cliente para a realização de procedimentos e exames em 
urgência e Emergência, garantindo segurança, conforto e privacidade para o cliente. 
No local do atendimento o enfermeiro deve avaliar e assegurar a cena de emergência, 
avaliar a cinemática do trauma e prever possíveis lesões nas vítimas de trauma, adotar 
as precauções universais, prestar informações imediatas sobre a situação encontrada e 
solicitar o apoio necessário para a solução da ocorrência. (BRASIL, 2016)

O reconhecimento da efetividade da assistência precoce das pessoas em situações 
de emergência resultou no surgimento de vários serviços de saúde, públicos e privados 
de atendimento pré-hospitalar e de remoção intra-hospitalar (GENTIL, et al, 2008)

Triagem de vítimas é um processo de classificação das vítimas por gravidade, com 
o objetivo de tratá-las maximizando os sobreviventes e reduzindo as sequelas, nortear 
o atendimento, lembrando que as adaptações são cabíveis esse tipo de triagem não 
preconiza o diagnóstico médico e, sim, a classificação das pessoas acidentadas com base 
nas necessidades de cuidados e chance de sobrevivência. Estudos realizado por Garçon, 
et al, (2017). para o atendimento do SAMU 192, os recursos disponíveis são satisfatórios 
e suficientes, porém denotam-se deficiências que podem comprometer o desempenho e 
a qualidade do serviço.

Parada cardiorrespiratória (PCR) corresponde à cessação da atividade mecânica 
cardíaca e das incursões respiratórias com seguinte colapso hemodinâmico, constituindo-
se uma situação de grave ameaça à vida é a interrupção da função de bombeamento 
do coração desencadeado por uma disfunção elétrica que faz com que o coração bata 
irregularmente. (CAMPOS AL, 2015).

O protocolo de RCP é utilizado em casos clínicos quando ocorre a parada 
cardiorrespiratória que é a cessação súbita da circulação sistêmica e da respiração que 
está baseada na tríade (ausência de pulso em grandes vasos, inconsciência e ausência de 
expansibilidade torácica) (AHA 2015). Após a identificação de uma PCR, deve-se solicitar 
por ajuda e por um desfibrilador, posicionar o paciente em decúbito dorsal horizontal e 
em superfície rígida para poder iniciar as manobras de ressuscitação cardiopulmonar 
precoce.
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Protocolo de RCP- Etapas e significados do (CAB)

A abordagem das vítimas em PCR, primeiro verifica-se a responsividade, chamando 
a vítima. Na ausência de resposta aplica-se o protocolo de RCP mnemônico (CAB). Já 
o protocolo de PHTLS aplica-se o mnemônico (ABCDE). Ambos os protocolos visam 
atendimento rápido, padronizado evitando agravos futuros á vítima. 

O protocolo de atendimento deve seguir uma sequência C= Circulation/ Circulação: 
Verificar o pulso da vítima em grandes vasos. A= Airway de Vias Aérea: verificar 
permeabilidade de vias aérea. aérea B= Breathing – Respiração, avaliar a qualidade 
a frequência da respiração. Ou seja: verificar a segurança do local, chamar a vítima. 
[não responde] C- Verificar pulso em grandes vasos [ausente] A- Verificar permeabilidade 
de vias aérea, alguma obstrução. B- Verificar expansibilidade torácica [ausente]. GRITE 
por ajuda, para alguém ligar para o serviço de emergência. Inicie as manobras de RCP 
[com 1 socorrista: mínimo 100 compressões torácicas por minutos e máximo 120. Com 2 
socorristas: 30 compressões torácicas e 2 ventilações] após cada ciclo verificar pulso se 
continuar ausente. Reinicie as manobras de RCP até que o pessoal do SAV assuma ou a 
vítima comece a se movimentar. AHA (2015).

Um dos grandes benefícios do uso dos protocolos é a união dos esforços na luta por um 
objetivo comum a ser alcançado, a SAE- Sistematização da Assistência de Enfermagem, 
na prática clínica da enfermagem brasileira na Resolução nº 356/2009- (COFEN), a 
implementação do processo de Enfermagem nos ambientes públicos e privados. A SAE é 
privativa do profissional Enfermeiro. Os protocolos assistenciais como Poe exemplo: o guia 
de boas práticas, Procedimentos Operacionais Padrão (POP). Os protocolos assistências 
são ferramentas tecnológicas em saúde aplicadas ao gerenciamento da assistência, pois 
na sua formulação são compostas por etapas processuais. (SCHWEITZER, 2015).

Acreditando que a utilização de protocolos é uma ferramenta para a condução 
das ações e apoio para a tomada de decisão, no Brasil o Ministério da saúde elaborou 
uma série de protocolos para o atendimento às urgências e emergências para o SAV e 
SBV. Nele há um capítulo sobre as emergências traumáticas e descrições a respeito da 
avaliação primaria e secundaria. (DEGANI, 2017).

4 | 	NO ATENDIMENTO AO TRAUMA É DIVIDIDO EM AVALIAÇÃO PROMÁRIO E 

SECUNDÁRIO

A avaliação primária baseia-se na cena, segurança e situação do sinistro aplicando a 
sequência do protocolo (XABCDE) X estancar hemorragias. A vias aéreas e estabilização 
da coluna cervical. B expansibilidade torácica. C de circulação. D estado neurológico. E 
exposição. Já a avaliação secundária observa-se AMPLA: A- Alergias, M –Medicação, P–
Passado médico L –Líquidos e alimentos ingeridos, A –Ambiente (local do mecanismo de 
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trauma).
Em um atendimento ao politraumatizado é importante que se atente a “hora ouro” 

assim a vítima tem maior possibilidade de sobrevida, a hora ouro é o período durante o 
qual, deve ser estancado eventuais hemorragias,  não for controlada ou se a oxigenação 
dos tecidos dentro de uma hora após a lesão, não for restabelecida/controlada acaba 
diminui a probabilidades de sobrevida dos pacientes; portanto, o objetivo da avaliação 
primário é detectar e tratar lesões que ameacem a vida do paciente. (Gonzalez MM; 
Timerman S, 2013)

O método Start é um atendimento pouco conhecido entre os estudantes da área da 
saúde, esse tipo de atendimento é comum as pessoas que fazem especialização em APH. 
Saber como funciona o método Start, utilizar e obedecer ao procedimento corretamente 
e estar preparado para a atuação, pode significar a diferença entre a vida e a morte da 
vítima. (INTRIERI, et al 2017)

O trauma é, na maioria das vezes, decorrente de atitudes ou situações relacionadas a 
erros humanos, entende-se por acidente aquilo que não é desejado, um evento inesperado. 
O termo para múltiplas vítimas significa acidentes ou incidentes com um número superior 
a cinco vítimas. Incidente com múltiplas vítimas são eventos súbitos, tais como maremoto, 
explosão, queda de um avião entre outros, em que o número de vítimas ultrapassa os 
recursos disponibilizados, ou número de profissionais para o atendimento. (COVOSA. JS. 
COVOSA JF2016). 

Método start: significado das cores: cor vermelha, vítimas com ferimentos graves, 
porém com chance de sobrevida, cor amarela: vítimas com ferimentos moderados. Podem 
aguardar um tempo na cena até tratamento definitivo, cor verde: vítimas com ferimentos 
mínimos, que podem deambular, cor preta ou cinza: vítimas que não respondem a 
procedimentos simples, como abertura de vias aéreas e com ferimentos críticos que 
indicam morte iminente. As vítimas devem ser encaminhadas às áreas de prioridade, 
que possuem as mesmas cores definidas de acordo com a categorização das vítimas 
(vermelha, amarela, verde e cinza). (BRASIL,2016) 

O  APH apresenta diversidade de ocorrências, onde o profissional poderá encontrar 
uma ou diversas vítimas, oriundas de um mesmo fenômeno, o profissional treinado poderá 
proporcionar melhor atendimento para o maior número possível de vítimas, o enfermeiro 
tem papel essencial, tanto na avaliação da gravidade das lesões. INTRIERI, et al (2017).

A fase de planejamento é fundamental para o sucesso do atendimento, que 
compreende três etapas: atendimento na cena do sinistro, transporte rápido e adequado 
para um atendimento terciário e chegada na instituição hospitalar.
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5 | 	ATENDIMENTO HOSPITALAR

Considerando-se que as urgências não se constituem em especialidade médica ou 
de enfermagem e que nos cursos de graduação a atenção dada à área ainda é bastante 
insuficiente, entende-se que os profissionais que venham a atuar como tripulantes dos 
Serviços de Atendimento Pré-Hospitalar Móvel devam ser habilitados pelos Núcleos de 
Educação em Urgências, cuja criação é indicada pelo presente Regulamento e cumpram 
o conteúdo curricular mínimo nele proposto. (COREN, 2017)

Classificação das ambulâncias do Tipo A, B, C, D, E F. Onde a Tipo A e B é destinada 
ao transporte de pacientes sem comorbidades é composta por um auxiliar ou Técnico de 
Enfermagem e o condutor. Tipo C militares, bombeiros, policiais rodoviários e um condutor 
outros dois profissionais com capacitação e certificação em salvamento e suporte básico 
de vida. D um médico um enfermeiro e o condutor. E Aeronaves: um piloto, médico e um 
enfermeiro, F- Embarcações: o atendimento deve ser realizado com 2 ou 3 profissionais 
dependendo do tipo de atendimento, conter um condutor da embarcação, um médico e um 
enfermeiro em caso de suporte avançado de vida e um auxiliar/técnico de enfermagem em 
caso de Suporte Básico de Vida.(BRASIL, Portaria GM/MS Nº 2048, DE 5 DE NOVEMBRO 
DE 2002)

A utilização dos princípios do PHTLS e capacitações constantes, fornecem subsídios 
para a padronização da assistência dentro dos serviços pré-hospitalares móveis.  De 
modo a refletir diretamente na qualidade do atendimento à vítima, por uma assistência 
individualizada, efetiva, segura, minimizando sequelas e agravo (Moraes, et al, 2017)

A NAEMT desenvolveu em 1983 o PHTLS, programa destinado aos profissionais 
de APH (atendimento pré-hospitalar), em conjunto com o Comitê de Trauma do ACS. O 
programa conta, atualmente, com cursos em mais de 30 países. (PHTLS, 2017).

Vítimas são todas as pessoas envolvidas no acidente e não apenas as que apresentam 
lesões ou queixas, A avaliação inicial deve identificar lesões que comprometem a vida do 
paciente e, simultaneamente, estabelecer condutas para a estabilização das condições 
vitais estabelecendo um plano de atendimento que deve ser específico, estabelecido a 
partir de características locais e regionais. CAMPOS, (2015).

6 | 	CONSIDERAÇÕES FINAIS

As abordagens dos protocolos de APH e RCP embora diferentes, pois, o protocolo 
de APH aplica-se em situação de emergência voltado ao trauma e o protocolo de RCP em 
situação de emergência clinica ambos os Protocolos de Emergências tem a finalidade de 
restabelecer o quando hemodinâmico do paciente o mais breve possível e evitar novos 
agravos de lesões. A aplicabilidade dos protocolos terá um resultado positivo se forem 
realizados de forma adequada por profissionais ou mesmo leigos treinados. 
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Os serviços de APH são de grande valia para a sociedade, tem um fator de impacto 
importante na saúde pública, uma vez que as doenças cardiovasculares e os diversos 
eventos relacionados com suas causas e com situações de emergências tanto traumáticas 
quanto clínicas colocam em risco a vida do paciente a incorporação dos protocolos no 
atendimento ás urgências e emergências  servem para corrigir problemas e evitar novos 
agravos ao cliente.
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