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RELATO DE EXPERIENCIA
Os enfermeiros na “hora de ouro”
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Resumo

Relato de experiéncia que se utiliza da abordagem qualitativa para descrever a correlagdo existente entre a
experiénciados autores, como integrantes de um grupo de socorristas voluntarios do Rio de Janeiro, e como
académicos de graduacdo em enfermagem de umauniversidade pdblicanamesmacidade. Tendo como objetivo
principal direcionar informagdes aos enfermeiros sobre a importancia da sua atuacéo no atendimento pré-
hospitalar dacriangaacidentada, discute-se aimportancianao sd de umaabordagem corretadavitimapediatrica,
mas o conhecimento das primeiras avaliagdes e intervengdes a serem realizadas nessa fase. Os dados que
possibilitaram a descricdo do estudo foram extraidos da observagdo participativa e de revisdo bibliogréfica.
Concluiu-se que poucas pessoas sabem prestar uma assi sténcia basi ca de qualidade a crianga acidentada até
que, efetivamente, |he sgja prestado um atendimento institucional.

Palavras-chave: Acidente Pediatrico - Atendimento Pré-hospitalar - Enfermagem- Crianca
Abstract

Nursesat the*“ golden hour”
This is an account that uses a qualitative approach to describe the correlation which exists between the

authors' experience as members of a group of voluntary paramedics of Rio de Janeiro and as nursing
undergraduates of a public university in the same city. Its main objective is to provide the nurses with
information about the importance, not only of a correct approach to the pediatric victim but also of the
knowledge of thefirst evaluations and interventionsto be accomplished in this phase. The datathat madethe
description of thisstudy possible were extracted from a parti cipative observation and abibliographic review.
One concluded that few people know to give agood basic assistance to the child who has an accident before
an ingtitutional attendance is effectually giventoit.
Key words: Pediatric accident. Pre-hospital attendance. Nursing child.

Resumen

OS ENFERMEROS EN LA “HORA DE ORO”
Relato de experiencia que se utilizaem el abordaje cualitativo para describir lacorrel acion existente entre a

experienciadelosautores, como integrantes de un grupo de socorristas voluntarios de Rio de Janeiro, y como
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periodo.
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académicos de graduacion en enfermeria de una universidad piblica en la misma ciudad. Teniendo como

objetivo principal direccionar informaciones a los enfermeros sobre la importancia de su actuacion en la

atencion pre-hospitalar del nifio accidentado, se discute laimportancianéo solo de un abordaje correcto dela

victimapediétrica, sino el conocimiento delas primeras evaluaciones eintervencionesaser redizadasen esta

fase. Los datos que posibilitaron a descripcion del estudio fueron extraidos de la observacion participativay

delarevision bibliogréfica. Se concluye que pocas personas saben prestar unaasi stenciabasicade calidad al

nifio accidentado hasta que, efectivamente, le sea prestada una atencion institucional .
PALABRAS-CL AVE: Accidente Pediatrico-Atencion Pre-hospital ar- Enfermeria-Nifios.

INTRODUCAO

Através de nossa experiéncia em um grupo de socor-
ro voluntario nasruas do Rio de Janeiro, podemos perce-
ber que poucos sdo os profissionais da area de salide que
realmente sabem atender, deformarapidae correta, aviti-
ma no ambiente pré-hospital ar. Constatamos que, apesar
de restrito e pouco divulgado, é de fundamental impor-
téncia a presenca de um enfermeiro dentro das unidades
de transporte do acidentado. Por isso, sentimos a neces-
sidade de divulgar nossa experiéncia e esclarecer aos de-
mais enfermeiros aimportanciado bom atendimento pré-
hospitalar nesse campo de trabalho que ainda € muito
pouco utilizado por esses profissionais, tendo em vistao
atendimento pediéatrico.

Dessa forma, como académicos de enfermagem,
listamos alguns passos a serem seguidos pel os profissio-
nais para que se realize um atendimento adequado até a
entrada da crianca no servico de salide.

Primeiramente, devemos avaliar a situagéo para que
possamos tomar as decisdes corretas, de forma a evitar
maiores danos a vitima e a pessoa que ira atendé-la. Se-
guidamente realizamos 0 “ ABC da vida” e 0 passo se-
guinte do atendimento é o exame fisico. Nesse momento,
deve-se manter acalmae procurar agir deformarapidae
seguranaavaliacéo davitima.

Foi nosso objetivo, direcionar informagdes aos enfer-
meiros sobre aimportancia do atendimento no ambiente
pré-hospitalar da crianca acidentada. Apresentar de for-
ma criteriosaa seqiiéncia que deve ser seguidano exame
fisico pré-hospitalar.

METODOLOGIA

Para a construcéo deste estudo, baseamo-nos no me-
todo qualitativo de pesquisa, que segundo Minayo(1992)

responde as questdes muito particulares. Ela se preocu-
pa, nas ciéncias sociais como um nivel de realidade que
ndo pode ser quantificado...

Paraarealizagdo deste trabal ho, utilizamos arevisio
bibliogréfica e aobservacdo participativa.

As questfes do cotidiano se expressaram pela obser-
vagdo participativa, que, segundo Lakatos e Marconi
(1990), consiste na participacao real do pesquisador com
a comunidade ou grupo. Ele se incorpora aos grupos,
confunde-se com ele. Fica tao proximo quanto um mem-
bro do grupo que esta estudando e participa das ativi-
dades normais destes.

Os atores do estudo foram criangas por nos assisti-
das no atendimento pré-hospitalar, através de um grupo
de socorristas voluntarios, e nos hospitais conveniados
a universidade, desde os casos mais graves, como atro-
pelamentos e grandes queimados, a criangas em crises
convulsivas.

ABORDAGEM DA ViTIMA PEDIATRICA

Segundo Campbell (1998, p.24), seavitimafor aborda-
dacorretamente naprimeirahorado acidente, denomina-
da devido a sua importancia como a “hora de ouro”
(“golden hour™), o diagnéstico da lesdo é facilitado e as
intervencgdes sdo feitas de forma mais imediata, aumen-
tando a sobrevida e melhorando o prognéstico em cerca
de 85% dos casos.

Quando sefaz aabordagem de umavitimanum ambi-
ente onde ndo se dispde de recursos especificos, alguns
fatores devem ser observados para que o atendimento
sejaeficaz e ndo oferecamaisriscos ao cliente pediétrico
e aquele que ird abordé-lo. Portanto, analisar o local do
evento e verificar se ainda ha algum tipo de risco, como
incéndio, desabamento, choque elétrico, atropelamento
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ou envenenamento, e eliminélo quando possivel é o pri-
mMeiro passo para se obter 0 sucesso no atendimento a
crianca

As causas mais comuns de acidentes com criangas
estdo associadas a acidentes como quedas, queimadu-
ras, envenenamentos e agressoes fisicas. E nds, como
académicos de enfermagem, aprendemos a cuidar de to-
dos esses tipos de lesbes através de uma assisténcia
multidisciplinar.

Fora do hospital, 0s recursos sd0 escassos e ndo se
pode contar com os aparatos encontrados nas salas de
emergéncia. Sendo assim, deve-se utilizar, principalmen-
te, os conhecimentos de anatomia, fisiologia, semiologia
e semiotécnica com algumas adaptacOes para o atendi-
mento de emergénciapré-hospitalar. Como exemplo, cita
mosaassociagdo daanatomiae dasemiologiaacinemética
do trauma.

Nos hospitais onde sdo realizadas as etapas préticas
das disciplinas, tivemos contato com criangas que deram
entrada no setor de emergéncia com lesdes graves, que
nao receberam atendimento pré-hospital ar adequado. Al-
gumas delas tiveram seu progndstico prejudicado e ou-
tras incorporaram defeitos irreparaveis. Ainda nos ensi-
nos clinicos, pudemos acompanhar algumas vitimas
pediatricas abordadas de maneira correta e dentro dapri-
meirahoraacontar do momento do acidente, observamos
gue o progndstico era muito bom e as seqiielas nessas
criancas eram bastante reduzidas ou nenhuma.

“ABC DA VIDA”

Este € um dos protocol os do sistema de emergéncias
médicas norte-americano (EMS), descrito por Campbell
(1998, p.38), que utilizamos nos atendi mentos pré-hospi-
talares. Porém, associado aos conhecimentos adquiridos
na academia, percebemos que a nossa assisténcia como
académicos de enfermagem, assumia uma dupla dimen-
sdo de cuidado que era o pré-hospitalar associado ao
intra-hospitalar.

Ascriancas, quando estdo sendo alfabetizadas, apren-
dem aler e aescrever o alfabeto que seiniciapelo “A”,
depois“B”, “C” eosdemais. Assm é0 “ABC" davida,
umaespéci e de alfabeto simplificado do atendimento pré-
hospitalar. Com €ele é que séo escritos os procedimentos
adequados e ordenados que possibilitam as pessoas
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prestarem o socorro de forma corretadentro e/ou forado
hospital.

Os sistemas orgéani cos que merecem atencdo especial
s80: 0 sistemarespiratério, sistemacirculatorio e o siste-
ma nervoso. Estes irdo nortear o atendimento desde a
abordagem primériadavitimaaté a suaadmissio no hos-
pital. O paciente pediétrico dificilmente sofre umaparada
cardiaca como primeiro evento; ela so aparece como re-
sultante de outras falhas organi cas associadas, por exem-
plo: hipdxia, depressdo ventilatéria, maperfusio, acidose,
e sO entdo é que ocorre o colapso cardiaco (Henry e
Stapleton, 1998, p.586).

O sistema respiratorio € o item mais importante no
atendimento pré-hospitalar, pois através da respiragdo o
gas carbbnico é trocado pelo oxigénio e este vai para os
tecidos. No ABC davida, arespiracdo esta associada ao
“A” que significa abertura das vias aéreas, que pode ser
feita através de diversas manobras invasivas e néo-
invasivas, tais como: tracdo do mento, hiperextensdo
cervical, empuxo mandibular, manobrade “ dedos cruza-
dos’, varreduramanual, cricotireoidostomia e intubagdo
orotraqueal.. Estas serdo apenas citadas, ficando paraum
outro momento a descri¢do pormenorizada de cada uma
delas.

A crianga possui a lingua um pouco maior que a do
adulto, as mucosas séo maisfrageis e aproducao de sali-
vaémaior, o quefacilitaaobstrucdo dasviasaéreas. Uma
particul aridade dos neonatos € que €les respiram apenas
pelo nariz e apresentam uma expansao abdominal bem
maior que atorécica. Sendo assim, desobstruir as vias
aéreas de um recém nascido torna-se rel ativamente facil,
pois basta abrir a boca e aspirar a secrecdo nasal. Estes
procedimentos sdo simples e do conhecimento de todo
enfermeiro.

No momento daaberturadas vias aéreas deve-se aten-
tar paraalesdo dacolunacervical. Utilizar asméos para
manter acabegadacriancaalinhadaao corpo € o procedi-
mento mai s adequado paraprevenir danos adicionais. Ele
impede que ocorraaflexdo do pescogo no sentido postero-
anterior, 0 que obstrui a passagem de ar para os pulmaes,
e impede que ocorra uma lesdo neuroldgica como a
paraplegia, tetraplegia, até mesmo amorte.

A letra“B” orientaparase manter uma“Boa’ ventila-
¢80. Aqui ser8o observados alguns pardmetros como a
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idade dacrianca, o peso eformade respiracéo (abdominal
outorécica). Ventilar umavitimano ambiente pré-hospi-
talar consisteemintroduzir ar de maneiraforcadae perio-
dica, através dabocae/ou nariz, observando se ha expan-
sd0 do térax e/ou do abdome. Seavitimanéao apresentar,
espontaneamente, a expansdo do torax e/ou abdome, e
ndo se escutar o “ruido” da respiracdo, pode ser que a
vitimaestgjaem paradarespiratria. Deve-seintervir ime-
diatamente desobstruindo as vias aéreas, verificando se
houve a queda dalingua, se haagum objeto ou secrecdo
guedevem ser retirados e fazendo-se arespiragéo artifici-
al, que pode ser boca-a-boca, boca-nariz, boca-mascara
ou através do amb.

O sistema circulatorio corresponde aletra“C” que
visa a avaliagdo da circulacéo (pulso) e o controle de
hemorragias externas. De acordo com 0s sangramentos,
podem ser utilizadas algumas manobras, tanto no pré-
hospitalar quanto no hospital, como, por exemplo, acom-
pressao direta, aelevacdo do membro, acompressdo in-
direta, o garroteamento ou o torniquete. Estas duas
ultimas somente sdo utilizadas em sangramentos de gran-
de vulto.

O pulso de umacriancatem seus val ores modificados
de acordo com asuaidade, peso, estado nutricional etipo
delesdo; ele pode variar entre 120/160, nos recém-nasci-
dos que pesam entre 3 e 4 quilos, e 80/100, nas criangas
entre 8 e 12 anos com peso variando de 26 a 50 quilos.

Deve-se observar se 0 pulso é cheio, constante e uni-
forme. Qualquer ateragdo nesses parametros, associa-
dos a sintomatologia de cianose de extremidades, sede,
sonoléncia e perda completa da consciéncia, indicam a
necessidade de transportar rapidamente avitimaparaum
hospital. A n&o constatac&o de pulso pode indicar uma
situacdo grave, que é a parada cardiaca, quando se deve
fazer achamada massagem cardiacaesternal, utilizando-
se 0 dedo polegar (recém nascido), palma de uma das
ma&os (criancas entre 2 e 10 anos) e com as duas maos —
massagem classica— para criangas entre 10 e 12 anos de
idade.

Juntamente com a massagem cardiaca, faz-se arespi-
rac@o boca-a-boca, pois 0 musculo cardiaco precisa de
oxigénio para voltar a funcionar. A associacdo dessas
duas manobras caracterizaareanimagao cardiorrespiratdria
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(RCP), e 0 padréo adotado a partir do ano 2000 parareali-
zar aRCP, pelaAmerican Heart Association ficou sendo o
seguinte:

2 ventilagdes para 15 massagens

Durante a manobra, deve-se observar se houve o re-
torno da respiragdo e do pulso, e caso isso ocorra sus-
pende-seareanimacdo. Lembramosque o pulso earespi-
racdo devem sempre ser observados até a entrada no
hospital.

Na sala de emergéncia, os recursos se multiplicam,
tendo-se a possibilidade de acessar uma veia periférica
ou profunda, monitores que avaliam a presséo arterial,
frequénciacardiaca, saturago de oxigénio e gés carbdnico,
freqUéncia respiratéria; dispbde-se ainda de exames
laboratoriais como bioquimicae gasometria.

OEXAME FiSICO

Como académicos de enfermagem, aprendemosque o
examefisico é soberano, ou segja, se houver algum achado
através dainspecdo, da palpagéo, da percussio e da aus-
culta, eleseraidentificado e confirmado pelosexames mais
especificos como ultrassonografia, raio X, tomografia
computadorizada e ressonancia magnética.

Com 0s nossos conheci mentos académicos, verifica-
mos que a avaliacdo fisica da crianga no pré-hospitalar
deve ser diferenciada tornando-se rapida e especifica.
Campbell (1998, p.245) orientaparaque sgjam feitosdois
exames fisicos (primario e secundario), conforme o esta-
do critico ou ndo davitima; ele chama essas situagdes de
LOAD AND GO, o que significa resgatar e transportar
imediatamente. As condi¢oes trauméticas criticas que ca-
racterizam o transporte imediato s30 as seguintes:

* Obstrucdo das vias aéreas que ndo pode ser soluciona-
darapidamente;

 Paradacardiorrespiratériatraumatica;

* Condi¢des queresultam em ventilacdo inadequada (t6-
rax instavel, hemo-pneumotoérax);

e Choque;

* Lesdes na cabega com inconsciéncia;

* Pupilas anisocoricas;

* Distensdo abdominal;

* Instabilidade pélvica;

* Fraturabilateral defémur.
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Apbsarealizagdo do “ABC davida’, passa-se paraa
segunda parte da avaliagdo, na qual sera feito o exame
fisico propriamente dito. O exame fisico classico consta
de quatro fases bem definidas, mas para o atendimento
pré-hospitalar, feito por pessoas ndo especializadas, se-
réo utilizadas apenas duas. A primeira € a da inspegéo,
momento em que a crianca deve ser avaliada através da
observagdo (olhar) e asegundafase consiste na pal pagéo.
Chamamos estade “ examefisico simplificado”.

Nessa etapa, serdo avaliados o térax, o abdome e os
membros em busca de sinais que podem caracterizar di-
versas lesdes como fraturas, queimaduras, lesdes por
objetos cortantes, objetos pontiagudos, sangramentos,
deslocamento de articulagdo, entre outros. Os sinais a
serem procurados s2o:

Deformacdo
Contuséo

- Grupo0l: DCAP
Abraséo

Penetracdo

Queimadura

Laceracéo
Edema

Grupo02: QLE

Sensibilidade anormal (dor)
Instabilidade
Crepitacéo

Grupo03: SIC

Durante ainspecéo, procura-se pelossinaisde DCAP
e QLE, enquanto napal pagéo busca-se ossinaisde DCAPR,
QLEeSIC.

Sinais importantes podem ser observados durante o
examefisico. Por exemplo, adificuldade respiratoriapode
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ser constatada através do batimento da “asa do nariz”,
tiragem intercostal, térax em forma de “barril”, cianose
das extremidades e damucosalabial (também associados
adistirbios hemodinémicos).

CONCLUSAO

Com este estudo, refletimos sobre o que aprendemos
naacademiae concluimos que pouco fariamos no atendi-
mento pré-hospitalar de emergéncia de uma crianca aci-
dentada caso néo fossemos também socorristas. Busca-
mos entdo associar a nossa formacdo de socorrista ao
gue aprendemos na escola de enfermagem.

O“ABCdavida’ eoexamefisicosimplificado formam
um instrumento de apoio paraosenfermeiros. Dessafor-
ma, sua divulgac8o se mostra de sumaimportancia para
gue em tais situagdes saibamos como agir, de forma a
diminuir o nimero de | esdes adicionais causadas no aten-
dimento pré-hospitalar por desconhecimento dos proce-
dimentos bésicos corretos.

Por oportuno, esclarecemos que a correlagdo exis-
tente entre o fato de sermos socorristas e académi-
cos de enfermagem, ao propiciar as consideracfes que
compuseram este estudo, foram influenciadas pel o atua
curriculo da escola de enfermagem da qual fazemos
parte.

O curriculo supracitado, ao basear-se na proble-
matizacdo, fornece subsidios aos académicos para que
novas discussdes sgjam estabelecidas.

E pelo fato de problematizarmos, € importante que
vejamos o assistir sob essaforma, aquelaonde haja, atra-
vés da formacéo profissional do enfermeiro, o enfoque
para o cuidado a ser prestado antes da hospitalizacdo da
crianga, de umaformadireta, atuante e resgatando vidas
com dignidade.
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