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O QUE QUEM 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
Equipe 

Assistencial da 
REA 

 
Enfermeiro 

da REA 
 
 
 
 

Enfermeiro 
da REA 

 
 
 

Equipe de 
Enfermagem 

da REA 
 
 
 
 
 

Cirurgião Geral  
 
 
 
 
 
 

Cirurgião Geral  
 
 

Cirurgião Geral  
 
 
 
 
 

Cirurgião Geral 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Avaliar e classificar o paciente conforme tipo do POLITRAUMA 

NORMAL ≥ 4 

Chegada do Paciente na REA 

Aplicar o RTS* 

Acionar o Cirurgião 
Geral pelo sistema de 

SOM 

Realizar MOV** e Sinais Vitais 

RTS* 

Acionar o Cirurgião Geral 
e Ag. Transfusional (ABO 
/ RH) pela 1ª Campanhia 

A B 

SIGLAS: 
* RTS: Revised Trauma Score 
** MOV: Monitorização (cardioscópio, pressão arterial e oxímetro), Oxigênio (cateter de O2 = 3 litros). Se saturação de O2 < 
90% utilizar máscara com reservatório) e Acesso Venoso (um acesso). 

 

 ONDA VERMELHA 

Preencher Ficha do Politrauma, internar 
paciente e comunicar a enfermagem o tipo 

do POLITRAUMA 
 

Aferir Sinais Vitais 

ALTERADO < 4 

NÃO ONDA VERMELHA 

   Dois ou mais    
 critérios abaixo? 
-PAS ≤ 90mmHg 
-FC ≥ 120 bpm 
-USG FAST Positivo  
-Trauma Penetrante 

 

SIM  
NÃO  
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Cirurgião Geral 
 
 
 

Equipe 
Assistencial da 

REA 
 
 
 

Equipe 
Assistencial do 

Centro Cirúrgico 
 
 
 
 
 

A) Equipe 
Assistencial do 

Centro Cirúrgico 
 

B) Equipe do 
Laboratório 

 
C) Equipe da 

Agência 
Transfusional 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Sinalizar Centro Cirúrgico, Agência Transfusional* e Laboratório** 
 2ª Campanhia  

(ONDA VERMELHA) 
 

B) Realizar coleta de 
sangue para exames 

Laboratoriais ** em até 20 
minutos, desligar a 

campanhia do 
Laboratório e registrar 
horário de chegada no 

check list 
 

(ONDA VERMELHA) 
 

Encaminhar paciente para o Centro Cirúrgico em até 15 minutos 
(ONDA VERMELHA) 

 

C) Encaminhar para 
o C. Cirúrgico 02 C. 

H. em até 20 
minutos, desligar 
campanhia da Ag. 

Transfusional e 
registrar horário de 
chegada no check 

list 
(ONDA VERMELHA) 
  

Conduzir o paciente à sala hemorrágica***  
(previamente preparada conforme instruções abaixo), desligar a 
campanhia do Centro Cirúrgico, registrar horário de chegada do 

paciente no check list e gerar aviso cirúrgico 
(ONDA VERMELHA) 

 

FIM 

A) Realizar 
Procedimento Cirúrgico 
(ONDA VERMELHA) 

 

A 

*AGÊNCIA TRANSFUSIONAL: 
Enviar para o Centro Cirúrgico 2 Concentrados de 
Hemácias - EM ATÉ 20 MIN (os plasmas frescos 
deverão ser encaminhados mediante avaliação e 
solicitação do cirurgião e/ou anestesista) 
**EXAMES LABORATORIAIS: 
Hemograma, TP, Fibrinogênio, Calcio, Gasometria 
Arterial, Ácido Lático, Plaquetas, TTPA.  

 

 

***PREPARO DA SALA HEMORRÁGICA  
NO CENTRO CIRÚRGICO: 
Aquecimento da Sala Hemorrágica (T°≥ 23° C); 
Aquecimento de soluções cristaloides (SF e RL - T°= 
38°C); 
Disponibilizar manta térmica ou aquecedor; 
Kit hemorrágico do CME (caixa de laparotomia e 
toracotomia) + Montagem de mesa instrumental 
Kit vermelho da farmácia + Transamin 

 

 

 

Atentar para ANEXO I – Seguimento da Onda 
Vermelha no final deste Protocolo 

(ONDA VERMELHA) 
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Cirurgião Geral 
 
 
 
 

Cirurgião Geral 
 
 
 
 
 
 
 
 

Cirurgião Geral 
 
 
 
 
 
 
 

Cirurgião Geral 
 
 

Enfermeiro 
 
 
 

A) Equipe        
    Assistencial 

 
 

B) Equipe do 
Laboratório 

 
 

Cirurgião Geral 
 

  

FIM 

Decisão Médica*** 

Comunicar encaminhamento de paciente ROTA 1 ou 2 para Bioimagem* 
 

B 

A) Encaminhar paciente para Biomagem / 
Realizar exames solicitados – Atentar para 

Protocolo de Transporte Seguro  
 

B) Realizar exames Laboratoriais** 
 

Informar ao Enfermeiro da REA qual a ROTA do paciente 

POLITRAUMA NÃO ONDA VERMELHA 

- Mecanismo de Trauma leve; 
- Paciente Consciente. 

- Mecanismo de Trauma Grave; 
- Trauma Penetrante Tórax / Abdome ou Trajeto 
Vascular /  
- Suspeita de Lesão Vascular 
- TCE Moderado / Grave – Protocolo Neurotrauma 
- TRM com choque medular 
- Fratura de Bacia e Fêmur 

ROTA 2 ROTA 1 

Atentar para ANEXO I – Seguimento da 
Onda Vermelha no final deste Protocolo 
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ACORDOS ESTABELECIDOS 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ROTA 2 

 
*BIOIMAGEM: exames individualizados  

- TEMPO SOLICITAÇÃO - LAUDO: 
 > = 80% EM ATÉ 270 MIN 

 
**EXAMES LABORATORIAIS: critério médico 

- TEMPO SOLICITAÇÃO - RESULTADO:  
> = 80% EM ATÉ 120 MIN 

 
*** DECISÃO MÉDICA: Observação / Internação / Cirurgia / 
Alta Hospitalar (1º registro médico em sistema, ou gerar aviso 
de cirurgia, ou alta para internação ou alta hospitalar)   
- TEMPO FICHA POLITRAUMA - DECISÃO MÉDICA:  
> = 70% EM ATÉ 03 HORAS 

 

CUMPRIMENTO AVISOS URG/EME: 

 
- TEMPO AVISO EME 01H – CHEGADA DO PACIENTE AO BLOCO CIRÚRGICO:  > = 90% dos avisos em até 01 hora 
 
- TEMPO AVISO URG 06H – CHEGADA DO PACIENTE AO BLOCO CIRÚRGICO:  > = 80% dos avisos em até 06 horas 
 
- TEMPO AVISO URG 12H – CHEGADA DO PACIENTE AO BLOCO CIRÚRGICO:  > = 70% dos avisos em até 06 horas 

ROTA 1 

 
*BIOIMAGEM: exames individualizados, os quais deverão ser solicitados na 

Bioimagem. 
- TEMPO SOLICITAÇÃO – LAUDO: 
> = 90% EM ATÉ 90 MIN 

 
**EXAMES LABORATORIAIS: Calcio, hemograma, Gasometria Arterial, Ácido 
Lático, Plaquetas, TP, Fibrinogênio, TTPA 
- TEMPO SOLICITAÇÃO - RESULTADO:  
> = 90% ATÉ 1HORA 

 
*** DECISÃO MÉDICA: Observação / Internação / Cirurgia (1º registro médico em 
sistema, ou gerar aviso de cirurgia, ou alta para internação) 
- TEMPO FICHA POLITRAUMA – DECISÃO MÉDICA:  > = 90% EM ATÉ 1 HORA   
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ANEXO I – Seguimento da Onda Vermelha   
O QUE QUEM 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                                                                    

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                                                                    

 

 
 

 

 

                                                 

 
 

Cirurgião Geral 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Médico 
Plantonista UTI 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Admissão do Paciente  
Onda Vermelha ou ROTA 1 

Coletar exames do Paciente até 2 horas da admissão 
Onda Vermelha ou ROTA 1 

 

Prosseguir com conduções pertinentes ao Fluxo de Atendimento ao 
Paciente Politrumatizado 

Onda Vermelha ou ROTA 1 
 

FIM 

Admitir Paciente na UTI e solicitar exames* 
Onda Vermelha ou ROTA 1 

 

Exames 
alterados? 

N S 

Reposição 
específica com 

Hemocomponentes 
Onda Vermelha ou 

ROTA 1 
 

Solicitar novos 
exames* de 4 a 6 

horas após a 
reposição com 

hemocomponente 
Onda Vermelha ou 

ROTA 1 
 

Exames 
alterados? 

N S 

*Na UTI: 
EXAMES LABORATORIAIS: 
Hemograma, Gasometria Arterial, Lactato, Calcio, 
Potássio, TP, TTPA e Fibrinogênio. 

 

 

SEQUÊNCIA DA TRANSFUSÃO: 
1° Componentes Celulares 
2º Hemocomponentes Acelulares de acordo com 
os exames 
ATENÇÃO: Utilizar doses terapêuticas dos 
Hemocomponentes 
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