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APRESENTACAO

O presente Protocolo Integrado de Saude e Emergéncias do Tribunal de
Justica do Estado do Tocantins (TJTO) tem como objetivo orientar
magistrados(as), servidores(as), colaboradores(as), estagiarios(as),
terceirizados(as) e jurisdicionados(as) sobre como agir diante de situagoes
de emergéncia fisica, emocional ou psicossocial ocorridas nas dependéncias

da instituicao.

O protocolo reune, de forma unificada, os fluxos de atendimento clinico
e psicossocial, promovendo uma atuagao humanizada, segura e padronizada

até a chegada do suporte especializado.

A proposta estd alinhada as diretrizes de atencao integral a saude,

valorizagao da vida, prevencao de agravos e promogao do cuidado

Institucional.
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I. » DIRETRIZES GERAIS DE ATENDIMENTO

Em qualquer situacao de emergéncia:

" 01
02

. 03

. 08

Mantenha a calma;

Preserve a seguranca da pessoa e do ambiente;

Afaste curiosos e preserve a privacidade;

~
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Evite aglomeracoes;

—

R,
r —
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) Nunca minimize o sofrimento apresentado;

----- () Nao ofereca medicamentos por conta propria;
7
== () N&o exponha imagens ou informacdes da ocorréncia;
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e

//_
=== () Acione imediatamente o suporte adequado.
e




2 » FLUXO GERAL DE ATENDIMENTO
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PASSO 1

Avaliar a situacao

Observe:

risco de vida;
nivel de consciéncia;

dificuldade respiratéria;

presenca de sangramento;

sinais emocionais intensos;

risco para si ou terceiros.

PASSO 2

Garantir seguranca

Afaste objetos perigosos;
Preserve o espaco;

Mantenha a pessoa em

local seguro e ventilado;

Evite exposicdo publica.

PASSO 3

Acionar ajuda

F

Conforme a gravidade:

813 SAMU -192

Corpo de Bombeiros - 193
+ = A &

Hﬂ Hospital de referéncia

@ Seguranca Institucional

CESAU

= NAPsi

~

|‘-I.-.

PASSO 4

Prestar os primeiros

cuidados

Realize apenas
condutas seguras
e compativeis com

sua capacidade

técnica.

PASSO 5

Acompanhar até a
chegada do suporte

-

A pessoa nao deve
permanecer sozinha

em situacoes graves.

_‘\.\




3. » EMERGENCIAS CLINICAS

3.1 Infarto Agudo do Miocardio (IAM)

/ « Dor forte no peito;

- Dor irradiando para brago, costas ou mandibula;
. « Sudorese intensa;

- Falta de ar;

Sinais e sintomas )
« Nauseas;

- Sensagao de mal-estar intenso.

N O

« Acionar o SAMU (192) imediatamente;
. « Manter a pessoa em repouso;
- Afrouxar roupas apertadas;

O que fazer

» Manter o ambiente calmo.

: - Nao oferecer alimentos ou medicamentos:
) K - Nao permitir esforco fisico.

O que nao fazer

N O




3. » EMERGENCIAS CLINICAS

3.2 Parada Cardiorrespiratoria (PCR)

-

» Inconsciéncia;
;‘ - Auséncia de respiragao;
» Auséncia de pulso.

Sinais e sintomas \

~

« Acionar SAMU (192) e Bombeiros (193);

:_—@ « Solicitar Desfibrilador Externo Automatico (DEA), se disponivel;

O que fazer K

[ - Nao perder tempo tentando acordar a vitima repetidamente.

O que nao fazer

« Iniciar compressoes toracicas, se houver pessoa treinada.




3. » EMERGENCIAS CLINICAS

3.3 Acidente Vascular Cerebral (AVC)

/ « Boca torta;

. Perda de forca;
@ » Dificuldade na fala;

« Confusao mental:

Sinais e sintomas

- Perda de equilibrio.

-~

5_—@ - Anotar o horario de inicio dos sintomas:

O que fazer \

: { - Nao oferecer agua ou medicamentos.

O que nao fazer

« Acionar emergéncia imediatamente;

- Manter a pessoa deitada com a cabeca elevada.




3 » EMERGENCIAS CLINICAS

3.4 Crise Convulsiva
4

- Tremores involuntarios;
: - Perda de consciéncia;
| - Salivacao excessiva.

Sinais e sintomas \

- Proteger a cabeca;

i - Afastar objetos perigosos;

| —

-

O que fazer \ - Acionar socorro.

~
: - Nao colocar objetos na boca;
E - Nao tentar conter os movimentos.

O que nao fazer k

- Durante a crise, colocar em posicao lateral de seguranca;




3. » EMERGENCIAS CLINICAS

3.5 Crise Hipertensiva
4

- Dor de cabeca intensa;
: - Tontura;
- Visdo turva;

Sinais e sintomas

- Mal-estar.

N

- Manter repouso;

— « Levar para ambiente calmo;

=)

O que fazer

- Monitorar sinais;

Acionar socorro se sintomas persistirem.

: [ - Nao administrar medicamentos sem orientagao medica.

O que nao fazer

10



3. » EMERGENCIAS CLINICAS

3.6 Crise Hipoglicemica

/ « Tremores;

- Suor frio;
A - Sonoléncia;

- « Confusao;
Sinais e sintomas

\ - Desmaio.
) - Se consciente: oferecer agucar, suco ou bala;
Q « Se Inconsciente: acionar emergéncia imediatamente.

O que fazer

( - Nao oferecer liquidos ou alimentos para pessoa inconsciente.

O que nao fazer




f1 » EMERGENCIAS RESPIRATORIAS

4.1 Engasgo

/ « Tosse ineficaz;

- Incapacidade de falar;
"-. . Labios arroxeados;

- Maos no pescoco.

Sinais e sintomas

-

‘E.:@' - Realizar manobra de desengasgo, se treinado;

O que fazer \
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O que nao fazer

« Incentivar tosse, se possivel;

Acionar emergéncia.

Nao tentar retirar objeto as cegas.
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f1 » EMERGENCIAS RESPIRATORIAS

4.2 Crise de Asma ou Broncoespasmo
4

. Falta de ar;
. Chiado no peito;
3 « Dificuldade respiratoria.

Sinais e sintomas \

« Auxiliar no uso da medicagao inalatoria;

— « Manter a pessoa sentada;

AN,
O que fazer K

[ - Néo deitar a vitima.

O que nao fazer

« Aclonar socorro se nao houver melhora.
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5, » EMERGENCIAS TRAUMATICAS
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Sinais e sintomas

O que fazer
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O que nao fazer

5.1 Quedas, Fraturas e Lesoes

-

-

» Dor intensa:
» Inchaco;
» Dificuldade de movimento;

- Deformidade.

~

- Manter a pessoa imével;
- Acionar socorro:

- Aplicar gelo em contusoes leves.

- Nao movimentar sem necessidade:

- Nao tentar “colocar no lugar”.
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5. » EMERGENCIAS TRAUMATICAS

5.2 Queimaduras
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Sinais e sintomas \

- Vermelhidao;
- Bolhas:

- Carbonizacao.

| —
g —

AEQ
O que fazer \

- Resfriar com agua corrente;
« Cobrir com pano limpo;

« Acionar socorro.

@ |

- Nao usar pasta de dente, manteiga, p6 de café ou gelo.

O que nao fazer
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5, » EMERGENCIAS TRAUMATICAS

5.3 Cortes e Hemorragias

[ . Sangramento ativo.

Sinais e sintomas

O que fazer \

» Fazer compressao direta;
» Elevar o membro afetado;

« Aclonar emergéncia.

!

« Nao retirar objetos encravados.

O que nao fazer

16



5, » EMERGENCIAS TRAUMATICAS

5.4 Choque Elétrico

-

- Queimaduras;
4 - Dor ou formigamento;

» [nconsciéncia.

Sinais e sintomas \

o - Desligar a fonte elétrica, se seguro;

- Acionar SAMU (192) ou Bombeiros (193).

O que fazer \

- Nao tocar na vitima antes de interromper a corrente elétrica;
- Nao aplicar produtos sobre queimaduras;

O que néo fazer - Nao movimentar a vitima sem necessidade.
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6, » EMERGENCIAS PSIQUIATRICAS E URGENCIAS PSICOEMOCIONAIS

6.1 Crise de Ansiedade ou Panico

-
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Sinais e sintomas

-

- Taquicardia (sensacao de coragao acelerado);
- Falta de ar;

= Tremores;

- Sensacao de desmaio;

» Medo intenso.

o —
o —

A\

O que fazer

« Levar para local tranquilo;
» Falar com calma;
- Orientar respiracao lenta;

» Permanecer ao lado da pessoa.

[

« Nao minimizar o sofrimento.

O que nao fazer
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6, » EMERGENCIAS PSIQUIATRICAS E URGENCIAS PSICOEMOCIONAIS
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Sinais e sintomas

O que fazer

6.2 Ideacao ou Comportamento Suicida

-

-

- Falas de desesperanca;
- Ameacas contra si;
» Isolamento;

- Mudancas bruscas de comportamento.

- Escutar sem julgamentos;

- Retirar objetos de risco;

- Acionar ajuda imediatamente;
- Nao deixar a pessoa sozinha;

- Acionar um familiar, amigo ou pessoa de confian¢a indicada pelo(a) paciente.

[ - N&o ignorar sinais de alerta. 19

O que nao fazer




6_ » EMERGENCIAS PSIQUIATRICAS E URGENCIAS PSICOEMOCIONAIS

6.3 Episodio Depressivo Agudo

-

« Choro intenso:

 Apatia;
- Dificuldade de reacéo;

Sinais e sintomas - Sensacao de vazio.

-

- Acolher:

« Levar para local reservado;

i —

AL - Acionar pessoa de confianga;

O que fazer - Encaminhar para atendimento especializado.

20



6, » EMERGENCIAS PSIQUIATRICAS E URGENCIAS PSICOEMOCIONAIS
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Sinais e sintomas

6.4 Reacao ao Estresse Grave

-

-

- Choque emocional;
- Agitacao;
- Desorientacao;

« Mutismo.

- Garantir seguranca;
» Oferecer agua;
« Ajudar a pessoa a se situar;

- Aclonar suporte.
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6, » EMERGENCIAS PSIQUIATRICAS E URGENCIAS PSICOEMOCIONAIS

6.5 Burnout (Esgotamento Profissional)

-

- Exaustao extrema;

3 - Irritabilidade;
- Colapso emocional;

Sinais e sintomas - Dificuldade de concentracgao.
N
| / - Retirar da atividade;
E:g/) - Encaminhar ao atendimento psicossocial;
'O N - Garantir acolhimento.
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6, » EMERGENCIAS PSIQUIATRICAS E URGENCIAS PSICOEMOCIONAIS
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Sinais e sintomas

O que fazer
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O que nao fazer

6.6 Surto Psicotico

-

- Alucinagoes (por exemplo, ouvir vozes);

- Fala desconexa:

- Comportamento desorganizado.

-

- Manter ambiente calmo;
- Reduzir estimulos;

- Manter distancia segura;

\ - Acionar emergéncia.

[ - Nao confrontar delirios ou alucinacgoes.

« Delirios (ter certeza de que algo nao é verdade);

23



1 » CUIDADO HUMANIZADO

Durante qualquer atendimento:

- 01 -« () pratique escuta ativa;
: 02 cee () fale com respeito e tranquilidade;
.'. . \
<
] 03 - () preserve a dignidade da pessoa;
\\.h

n A [ i = ) S b

04 (48]8) () evite julgamentos;

' L
\ e - _
M. y y
\ /

: 05 .. () mantenha sigilo sobre a ocorréncia.
n"' \\




8. » POS-OCORRENCIA

Apos o atendimento:

{ comunicar os setores responsaveis;

o —

-0—|( [v—= { realizar encaminhamentos necessarios;

W -

.' —[ preservar sigilo e protecao de dados;

R B WO R Y SRR SO e SUE

0@
A
0@ .. —[ garantir acolhimento institucional;
.
04 )
v
5

o (» orientar acompanhamento médico
e psicossocial quando necessario.

25



0. » CONTATOS IMPORTANTES

/ .

SAMU - 192

@ Bombeiros - 193

e ®

Unidade de saude
100 do municipio




10 » ORIENTAGAO FINAL

Toda situacao de emergéncia deve ser tratada com responsabilidade,

acolhimento e respeito a vida.

O cuidado comeca no primeiro olhar atento, na escuta e na atitude cor-

reta diante da necessidade do outro.
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