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RESUMO

Trata de uma pesquisa de referéncia bibliografica. Teve como intuito, fazer uma
andlise de como deve ser feito o atendimento da crianga vitima de trauma.
Constatou-se a partir de um estudo onde o enfermeiro que presta um servico de
atendimento pré-hospitalar na maioria das vezes que é acionado para um
atendimento, nunca imagina chegar até o local e deparar com uma crianga como
vitima. Seu emocional a partir dali ja se abala, visando a capacidade do profissional.
O enfermeiro como gestor da promogao de cuidado em saude, atua diretamente
com o0s pacientes que necessita de atendimento pré-hospitalar, buscando amenizar
seu quadro no intuito de promover a sua melhora. Tratando de atendimento a
crianga vitima de trauma seu processo de abstinéncia, coloca o profissional de
enfermagem a frente da situacao pelo seu conhecimento, capacidade, treinamento e
técnica, garantindo a integridade e a equidade da crianga que necessita de um
atendimento priorizado e humanizado, pois se trata de um paciente fragil e
vulneravel. O profissional de enfermagem tera que esta apto a todo e qualquer
atendimento sendo capaz de levar conforto e tranquilidade a crianga vitima de
trauma. Tem que liderar sua equipe seguindo os padroes da hierarquiedade. O
enfermeiro que atua no atendimento pré-hospitalar tem que estar treinado para
orientar e para aplicar de todas as formas e condigdes cabiveis ao melhor
atendimento para a promocao da melhora do quadro da crianca vitima de trauma.
Este trabalho ird contribuir para todos os profissionais de enfermagem ter um
conhecimento de como a situacdo do atendimento pré-hospitalar que envolve a
crianga como vitima de trauma, € um trabalho cauteloso e mais humanizado, onde
envolve a fragilidade de uma crianga.

Palavras-chave: Trauma. Atendimento pré-hospitalar. Enfermagem.
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ABSTRACT

It is a bibliographical reference research. It was intended to make an analysis of how
care should be given to the child victim of trauma. It was found from a study where
the nurse who provides a pre-hospital care service most of the time that is triggered
for a care, never imagines arriving to the place and encountering a child as a victim.
Its emotional from there already is shaken, aiming the capacity of the professional.
The nurse as a manager of the health care promotion, acts directly with the patients
who need prehospital care, seeking to soften their picture in order to promote their
improvement. By treating the traumatized child with his abstinence process, he
places the nursing professional ahead of the situation for his knowledge, capacity,
training and technique, guaranteeing the integrity and fairness of the child who needs
a prioritized and humanized care, since it is a fragile and vulnerable patient. the
nursing professional will have to be able to any and all care being able to bring
comfort and tranquility to the child victim of trauma. you have to lead your team by
following the standards of hierarchy. The nurse who works in the prehospital care
must be trained to guide and apply all the appropriate forms and conditions to the
best care for the promotion of the improvement of the child victim of trauma. This
work will contribute to all nursing professionals to have a knowledge of how the
prehospital care situation involving the child as a trauma victim is a cautious and
more humanized work, where it involves the frailty of a child.

Keywords: trauma. prehospital care. Nursing

INTRODUGCAO

No Brasil, atendimento pré-hospitalar (APH) surgiu em 1893 na cidade do Rio de
Janeiro pela intervencdo do estado e do setor de Salde e seguranca publica. A
enfermagem marcou sua participacdo ao longo da histéria pela prestacdo de
socorro, com atendimento iniciais e prestacdo de socorro a doentes feridos de
guerra (ROMANZINI e BOCK, 2010).

O Conselho Federal de Medicina qualificou o atendimento pré-hospitalar em 1998
como um servico de especialidade médica, tanto na coordenagdo e na supervisao
de acordo com a (resolugdo CFM n.1529/98). Foi aprovada pelo Ministério da Saude
no ano seguinte pela portaria n.824 a normatizacao do atendimento pré-hospitalar e

revogada posteriormente pela (portaria n.814/2001). Foi criada a politica nacional de
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Reducédo de morbimortalidade pelo Ministério da Saude no mesmo ano, com o
intuito de reduzir a mortalidade no Brasil. Foi aprovada pela (portaria n.2048/GM) a
regulamentagao técnica dos sistemas estaduais de urgéncia e emergéncia no ano
de 2002 pelo ministro da saude que foi um avango na época. O modelo nacional de
atendimento pré-hospitalar apresentava caréncia por isso buscou treinamento
baseado no modelo anglo-americano, mas a portaria n.2048/GM optava pelo modelo
Franco-alemao (SOBRAT, 2017).
A portaria 1863/GM em 2003 instituiu em todas as unidades federadas a politica
nacional de atengédo as urgéncias. O Brasil possui uma legislacao ampla, porem
incompleta, realizada esta evolugcdo apds duas décadas na area de urgéncia e
emergéncia. Poucos se adaptaram as normas e servicos da portaria n. 2048/GM,
pois ndo havia padronizacao do servigo pré-hospitalar em atendimento no pais. As
identificagbes, competéncia e atividades variadas dificultava a implantacdo de um
novo método nacional (GOIAS, 2016).
Para evitar acidentes de transito, grave lesdes até a morte de criancas envolvidas no
transito, o Hospital de Urgéncia de Teresina (HUT) divulgou que foram atendidas
478 criangas vitima de acidentes com idade entre 0 e 12 anos (SOBRAT, 2017).
O HUT registrou no ano de 2017 varios acidentes envolvendo criangas, com total de
226 acidentes com moto, 121 com bicicletas, 86 atropelamentos, 43 carros, 1 énibus
e 1 de outro veiculo. A falta de cuidado e atencao dos pais tornam as criangas mais
vulneraveis a acidentes diz o diretor geral do HUT dr. Gilberto Albuquerque.
Registraram até 30 de novembro, 1046 atendimentos a criangas menores de 17
anos que envolveram em acidentes de moto e carros dos pais e que tinham ingerido
bebida alcodlicas (SOBRAT, 2017).
A portaria 737/GM criada em 16 de maio de 2001 pela politica nacional com intuito
de reducao da mortalidade por acidentes e violéncia, tem como objetivo prevencao
de acidentes e violéncias e garante tratamento para as vitimas (SILVA, 2017).
Em marco de 2010 foi publicada pela ONU a resolucéo que declara de 2011 a 2020
a década das acbes para seguranca no transito, com o objetivo de reduzir 50% dos
acidentes em todo o mundo. De janeiro a dezembro de 2014 foi realizado uma
analise de coletas de dados de pacientes vitima de traumas com andlise de
prevaléncia e perfil epidemioldgicos feita por Silva, 2017:

a) 20% dos acidentes por veiculo que causam lesdes traumaticas

eram mulheres; 80% homens.
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b) A faixa etdria mais prevalente € de 20 a 29 anos, representando
34,6%;

c) Os adolescentes: 13 a 19 anos e Adultos 30 a 39 anos, mesmo
nameros de casos, representando 15,4% dos acidentes de transito;

d) Adultos de 40 a 49 anos representa 13% das vitimas de acidentes
de transportes;

e) ldosos: com 60 anos ou mais representa 11,5%;

f) Criancas: até 12 anos: 5,4%.

g) Grupo etario de 50 a 59 anos: 4,6%.

Devido as atividades motoras crescente das criangas, elas podem vir a se
magoar com mais frequéncia e muitos acidentes podem nao aparentar grande
gravidade nédo significando que ocorreu naquele momento uma fratura de crénio,
mas sim uma lesao da pele do couro cabeludo. Esse tipo de trauma nunca pode ser
desconsiderado, voltando a atencédo para os sinais e sintomas de TCE (iguais os
apresentados nos adultos). A recuperagéao do trauma da crianga com TCE depende
de varios fatores como: hipotensao, hipoxia, hipovolemia e convulsdes. Raramente o
TCE leva a morte por si s6. Os TCE em criangcas menores de 3 anos, constitui um
sinal de gravidade e podera ser encaminhada rapidamente a uma unidade hospitalar
com quadro para neurocirurgia (INEM, 2017)

As causas mais frequentes de traumatismo toracico e abdominal em criancas
sdao os traumatismos fechados. Podendo ocorrer em vitimas pediatricas lesdes
toracicas (contusao pulmonar) sem apresentar qualquer sinal externo. Sabendo que
as costelas de uma crianca sao mais flexiveis que a de um adulto, é absolvido
menos energia nos impactos, mas os 6rgaos internos (6rgaos intratoracicos) sofrem
mais numa presencga ou suspeita de fratura de costela. Os traumatismos abdominais
isolados séo raros. Alguns procedimentos sdo adotados para atuacdo no trauma
toracico e abdominal:

a) Procedimentos idénticos aos apresentados para os adultos;

b) Considerar existéncia de choque hipovolémico em todas as criancas
com este tipo de traumatismo;

c) As feridas abertas devem ser apenas cobertas com compressas
esterilizadas (INEM, 2017).
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Em se tratando de avaliagdo neuroldgica quando da suspeita de traumatismo
cranio-encefalico, € conveniente que o socorrista adote a escala de Glasgow

adaptada ao trauma pediatrico, conforme observado no Quadro 01:

QUADRO 1 - Adaptacéao da escala de Glasgow para pediatria

Abertura ocular
> 1 ano <1 ano

1 Nao abre N&o abre
2 A dor A dor
3 Aos estimulos verbais Ao grito
4 Esponténea Esponténea

Melhor resposta motora

> 1 ano <1 ano

1 Sem resposta Sem resposta
2 Extensao Extensao
3 Flexao anormal Flexao anormal
4 Retirada em flexao Retirada em flexao
5 Localiza a dor Localiza a dor
6 Obedece -

Melhor resposta verbal

> 5 anos > 2 —5 anos 0 —2 anos
1 Sem resposta Sem resposta Sem resposta
2 Sons incompreensiveis | Grunhidos Grunhidos
3 Palavras desconexas Choros e gritos Choro inapropriado
4 Desorientado Palavras Choro
inapropriadas
5 Conversa com Frases e palavras Sorri, balbucia,
orientacao inapropriadas chora
apropriadamente

Fonte: GOIAS, 2016, p. 147

METODOLOGIA DO ESTUDO

Trata de uma pesquisa de revisao bibliografica do tipo explicativa que tem
como finalidade, a realidade no intuito de explicar a razao e o porqué da natureza de
meu trabalho, do conceito e dos niveis de pesquisas (Gil, 2010).

Foram utilizados artigos na base de dados google académico, artigos
cientificos e livros, entre o ano de 2004 e 2018.

Foram utilizadas como palavras-chaves: crianga e assisténcia de
enfermagem; APH; Profissionais de enfermagem no APH; Formagdo em APH;
Capacitagao da enfermagem; Atendimento pré-hospitalar; Cuidado do enfermeiro e
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REME, além de livros disponiveis no acervo da biblioteca da Uniatenas, que trata do
tema proposto.

Ap6s a leitura do material, foram selecionados aqueles que mais se
adequaram ao tema proposto.

FORMAGCAO E HABILIDADES BASICAS PARA ATUAGCAO DO ENFERMEIRO

O Ministério da Saude em 2002, editou a portaria n? 2.048/GM, no intuito
de reduzir o numero de internagdes, sequelas e Obitos nos hospitais devido a
precariedade no atendimento e anexado o Regulamento Técnico dos Sistemas
Estaduais de Urgéncia e Emergéncia de acordo com as diretrizes do Sistema Unico
de saude (SUS) e da Norma Operacional da Assisténcia a Saude — NOAS-SUS
01/2002.2. Em 2003, foi regulamentado pelo MS por meio do Servico de Assisténcia
Pré-hospitalar Mével de urgéncia — Servico de Atendimento Movel de Urgéncia/192
(SAMU/192) a implantagdo da politica nacional de atencao integral as urgéncias.
Entre suas acoes esta o resgate e o transporte de feridos, com pessoas formadas e
qualificadas, materiais, equipamentos e viaturas equipadas para 0 primeiro
atendimento e suporte a vitima que requer atendimento de Urgéncia e Emergéncia.
O SAMU 192 é um dos principais, mas nao o unico, dos componentes dessa politica
(DIVINO, PEREIRA e SIQUEIRA, 2019).

O Servico de Atendimento Pré-Hospitalar Mével (APH mével) oferece
eficiéncia e rapida assisténcia a vitima em situacdo de Urgéncia e Emergéncia,
organizado e hierarquizado em atender os principios da integralidade, equidade e
universalidade com prioridade de profissionais capacitados em atuar em primeiro
atendimento, mantendo as condicbes vitais das vitimas até o hospital garantindo a
assisténcia e continuidade evitando novos traumas e novas lesdes ou agravar as
existentes. As eficacias dos profissionais devidamente qualificados e capacitados
permite aumentar a assisténcia e a possibilidade de beneficios aos traumas das
vitimas (DIVINO, PEREIRA e SIQUEIRA, 2019).

E necessario um curso de capacitacdo e habilitagdo para os profissionais
que atuam no APH fixo e movel para poderem prestar o servigo. Esse atendimento
de qualidade e seguranca € primordial que tenha uma educacdo de permanéncia
pois 0s recursos humanos neste setor sdo fundamentais. Nesse sentido, como

estratégia do SUS a portaria n® 198 institui a Politica Nacional de Educacéao
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Permanente em Saude (EPS) para a formacdo e o desenvolvimento de
trabalhadores para o setor. O capitulo VIl do anexo da portaria n® 2.048 aborda os
Nucleos de Educacdao em Urgéncias (NEUs) (DIVINO, PEREIRA e SIQUEIRA,
2019).

O comprometimento da qualidade na assisténcia e na gestdo pode ser
apontada com a falta de formacéo e na auséncia continuada dos trabalhadores da
area. Os NEUs tém o objetivo de capacitar, certificar e recertificar os curriculos
minimos de capacitacao e habilitacdo para o atendimento as urgéncias. Capaz de
desenvolver na formacao dos profissionais que trabalham no APH mdével o enfoque
efetivamente problematizador, com a necessidade de preparar instrutores e
multiplicadores com certificagdo e capacitacdo pedagdgica para atender as
demandas exigentes. Aos profissionais que atuam no atendimento publico ou
privado e gestores estaduais e municipais que estao envolvidos nos servicos de
urgéncia existe os NEUs com os propésitos de garantir a capacitacao periddica
desses profissionais. Isso tem a finalidade de integrar os saberes desses
profissionais formando, qualificando e articulando seus conhecimentos homogéneos
minimizando o conflito de ideias técnicas e procedimento diferentes. E necessario
que para a formacédo e educacao dos trabalhadores, as instituicbes que prestam
servico de APH movel se fagam valer dos NEUs (DIVINO, PEREIRA e SIQUEIRA,
2019).

Para ser alcancado os objetivos organizacionais é necessario habilitar e
ser mais produtivo, A capacitagcdo € o processo que desenvolve qualidade com
propésito de aumentar em seus individuos a produtividade em seus cargos
influenciando seu comportamento e produzindo mudancas permanente no individuo
com o intuito de melhorar sua capacidade de atuar. A portaria n® 2.048/02 e sua
regulamentacdo em 2003 determina que cliente criticos vitima de acidente antes de
chegar ao pronto socorro necessita de atendimento pré-hospitalar, estabelecendo
acbes de resgaste e transporte dispondo de pessoas qualificadas e saber
profissional para acidentes ou mal subito que possam atender no local da
ocorréncia. A ndo capacitacdo desses profissionais acarreta o agravamento do
quadro clinico das vitimas e a nao prevencao de sequelas acometidas pelo trauma.
Eis o interesse da Enfermagem em desenvolver a pratica assistencial. A capacitacao
aos trabalhadores no servico de APH da a oportunidade de desenvolver as proprias

capacidades e a busca por orientacao e informacao profissional para desenvolver o
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aprendizado com habilidade, destreza e eficiéncia nas tarefas a serem realizadas,
com atitude, solucdes, ideias, conceitos e comportamento mais eficaz (DIVINO,
PEREIRA e SIQUEIRA, 2019).

EQUIPAMENTOS UTILIZADOS NO ATENDIMENTO PRE-HOSPITALAR

Em um atendimento onde haja necessidade de uma viatura para atender ocorréncia
em uma situacdo de Emergéncia, esta terd que esta equipada com todo
equipamento e materiais para oferecer atendimento pré-hospitalar a toda e qualquer
vitima de trauma inclusive crianca. A guarnicdo deve esta perfeitamente treinada e
capacitada com conhecimento pratico na identificacdo dos equipamentos e materiais
e técnica em utiliza-los tornando o atendimento &gio e eficiente (PARANA, 2018)
Existe varios equipamentos e materiais que sao indispensaveis para um
atendimento de APH, sdo alguns Equipamentos Basicos utilizados no socorro pré-
hospitalar de acordo com o corpo de bombeiros do estado do Parana, 2018:

a) Equipamentos para seguranca portatil: radios VHF/FM. (Figura 1)

b) Equipamentos para seguranca no local do acidente: cones de sinalizagao,
lanternas, fitas para isolamento e extintores de incéndios. (Figura 2)

c) Equipamentos de reanimagdo e administracdo de oxigénio: canula
orofaringea ou Canula de Guedel. (figura 3)

d) Reanimador ventilatério manual ou ambu: bolsa, valva ou valvula e
mascara. (Figura 4)

e) Materiais utilizados em curativos: gaze, ataduras de crepom, bandagem,
fita adesiva. (Figura 5)

f) Equipamentos para verificacdo de sinais vitais: desfibriladores automaticos
externos (DEA), esfigmomandémetro e o estetoscopio, oximetro de pulso portatil.
(Figura 6)

g) Macas e acessorios: maca. (figura 7)

h) Materiais de protecéo individual: luvas descartaveis, mascara de protecédo
facial, 6culos de protecao, aventais e capacetes. (Figura 8)

i) Materiais diversos: Pinca Kelly e carvao ativado. (Figura 9)

j) Materiais de uso pediatricos: colete de imobilizacdo dorsal (ked), colar

cervical, esfigmomandmetro e o estetoscépio, termdébmetro. (Figura 10)
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FIGURA 1- Equipamentos para seguranca portatil: Radios VHF/FM

Fonte: (Parana, 2006)

VHF/FM: O radio Portatil possui varias opcoes e caracteristicas que destacam
seu desempenho sendo utilizados no Corpo de Bombeiros modelos que possuem
desde 16 canais a 64 canais, sem visor ou com visor alfanumérico de 8 caracteres,

varias faixas de frequéncia PL/DPL, VOX integrada e multiplas opcbes de baterias.

FIGURA 2- Equipamentos para seguranca no local do acidente

"
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Fonte: (Parana, 2006)

Equipamento de seguranca no local — este conjunto de equipamentos
destinam-se a garantir a seguranca das guarni¢des no local do acidente, bem como,
das vitimas envolvidas e da populacao em geral; destacam-se entre esses materiais
os cones de sinalizacao, lanternas, fitas para isolamento e extintores de incéndios.

FIGURA 3- Canula orofaringea ou Canula de Guedel

f—!g.a&bt SQJ..BG 5.(;‘,‘,

Fonte: (Parana, 2006)
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Canulas de entubacgao endotraqueal — equipamento que garante a ventilacao
manual ou mecanica, garantindo a permeabilidade das vias aéreas devido ao um
balonete que sela a traquéia.

Canula orofaringea ou Canula de Guedel — equipamento destinado a garantir
a permeabilidade das vias areas em vitimas inconscientes devido a queda da lingua
contra as estruturas do palato, promovendo a passagem de ar através da orofaringe.

Possui varios tamanhos.

FIGURA 4- Reanimador ventilatério manual ou Ambu

Fonte: (Parana, 2006)

Reanimador ventilatério manual ou Ambu — equipamento destinado a
estabelecer ventilacdo artificial manual. Composto de bolsa, valva ou valvula e
mascara, garantindo assim eficiente insuflacdo de ar e maior concentracdo de

oxigénio para a vitima. Equipamento disponivel nos tamanhos adulto e infantil.

FIGURA 5- Materiais utilizados em curativos

€
1

Fonte: (Parana, 2006)
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Gaze, ataduras de crepom, bandagem, fita adesiva — material indispensavel

na limpeza superficial de ferimentos e contencao de hemorragias em vitimas.

FIGURA 6- Equipamentos para verificagao de sinais vitais.

Fonte: (Parana, 2006)

Desfibriladores automaticos externos (DEA) — equipamento destinado a
verificagdo de arritmias ventriculares (taquicardia e fibrilagdo), que se confirmadas
através da obediéncia aos comandos emanados, resultara na aplicagao de choques
buscando a reversao do quadro apresentado.

Fonte: (Parana, 2006)

OBS: a Classificagao do DEA, neste grupo deve-se ao mesmo atuar também
como monitor cardiaco, identificando o padrao de atividade elétrica do coracéo, € um
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material de uso de pessoal treinado, mas ndo necessariamente de profissional de

saude, o que o diferencia do cardioversor.

Fonte: (Parana, 2006)

Esfigmomandmetro e o estetoscépio — equipamentos utilizados para medir a
pressao arterial.

Esfigmomandmetro — equipamento destinado a afericao da pressao arterial.

Estetoscépio - aparelho destinado a ausculta cardiaca e pulmonar.

Oximetro de pulso portatil - aparelho eletrénico destinado a medicdo da
saturacao periférica de oxigénio.
FIGURA 7- Macas e acessorios

&
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Fonte: (Parana, 2006)

Maca — equipamento destinado ao transporte de vitima, sendo confeccionado
em aluminio, com mecanismo de travamento, possibilitando que a maca aumente ou
diminua a altura.
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FIGURA 8- Materiais de protecao individual

%
Fonte: (Parana, 2006)
Equipamento de protecdo individual — este conjunto de equipamentos

destinam-se a protecao do socorrista e da vitima, objetivando evitar a transmissao
de doencas, seja pelo contato com a pele ou através da contaminacao das mucosas;
materiais de uso obrigatério no atendimento no interior das viaturas do Corpo de
Bombeiros: luvas descartaveis, mascara de protecdo facial, éculos de protecao,
aventais e capacetes (em locais de risco iminente de acidentes).

FIGURA 9- Materiais diversos

b
\ < Edre e~ e Totalmente selado
.\\% N:?’ii\ .g-.g-t; Bl
- ﬁ@
N oDa® - * Canvao Ativado: Controle do odor
o ' * Prata: Controle da infecgio

N i' '_.5&':. * Flexivel
— ¥ * Permite passagem do exsudato
\ para o curativo secundario
"/ '

Fonte: (Parana, 2006)
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FIGURA 10- Alguns equipamentos e materiais projetados para o atendimento

infantil.

Fonte: (Parana, 2006)

Colete de imobilizacdo dorsal (ked) - equipamento destinado a retirada de
vitimas do interior de veiculos que estiverem sentadas, objetivando a imobilizacao
da coluna cervical, toracica e lombar superior. Sua fixacao da-se através de tirantes
flexiveis fixos e méveis. Os pediatricos vém com desenhos infantis para melhor
identificacao.

Fonte: (Parana, 2006)

Colar cervical — equipamento destinado a imobilizacdo da coluna cervical
quanto a movimentos axiais, confeccionado em polietileno, dobravel e de varios
tamanhos e modelos.
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Fonte: (Parana, 2006)

Esfigmomandmetro e o estetoscépio — equipamentos utilizados para medir a
pressao arterial.
Termbmetro - instrumento para medir a temperatura dos corpos e que, em geral,

atinge o equilibrio térmico com o sistema sujeito a medicao.

CONSIDERAGCOES PARA O ATENDIMENTO BASICO DA CRIANCA

As criangcas tém como seu principal mecanismo de morte o
comprometimento das vias aéreas logo apods acidentes. A principal agao no
atendimento a crianga vitima de trauma é a abordagem de suas vias aéreas. Em
caso de choque, por exemplo, a crianga possui mecanismos de compensagao mais
eficiente do que o adulto. No atendimento a crianca politraumatizada a avaliagdo de
risco é de estrema importancia e devera ser redobrada pois ha diferenca anatémica
e fisioldgica entre crianca e adulto. Assim, a crianga antes de apresentar qualquer
alteracao evidente dos sinais vitais pode perder até 25% do volume sanguineo total
(BRICCIUS e MUROFUSE, 2004).

As criangas possuem maior reserva funcional que os adultos, seja pelo
seu periodo de desenvolvimento, seja pela maior capacidade fisioldgica dos érgaos
ainda jovens (SANTORO, 2011).

A crianca apresenta maior volume corporal em relacdo a sua superficie,
acarretando assim uma maior perda de calor para o meio ambiente e um risco maior
de desenvolver hipotermia (SANTORO, 2011).



& UnNniFHenas 16

Aqui Comeca Uma Nova Histdria

A cabeca apresenta um tamanho maior em relacao ao restante do corpo
quando comparado ao adulto, levando a um maior risco de trauma e hemorragias
internas envolvendo o cranio. Por exemplo, quedas de alturas maiores que uma vez
e meia a altura da crianca sdo consideradas um trauma grave (BRICCIUS e
MUROFUSE, 2004).

O tamanho aumentado do perimetro cefalico associado a um volume de
lingua aumentado, em relagdo ao adulto, aumenta o risco de criangas apresentarem
asfixia por obstrucao da regidao posterior da boca. A tendéncia da cabeca, quando a
crianga esta deitada de costas, é apresentar uma leve flexao, que se nao corrigida,
pode agravar a obstrucao das vias aéreas (SANTORO, 2011).

A estrutura 6ssea da crianca é flexivel e apresenta-se ainda em
crescimento, assim, traumas podem levar danos aos 6rgaos internos importantes do
térax e do abdome, sem acarretar fraturas ou lesdes externas aparentes. Além
disso, traumas nas regides de crescimento 6sseo podem levar ao déficit de
crescimento e desenvolvimento da crianca (BRICCIUS e MUROFUSE, 2004).

A frequéncia respiratéria (Tabela 1) e cardiaca (Tabela 2) da crianca é
mais elevada quanto menor a sua idade, aproximando-se estes parametros do

adulto, durante a adolescéncia

TABELA 1 - Frequéncia respiratoria na crianca

Idade Frequéncia
<1ano 30 a 60
1 a3 anos 24 a 40
Pré-escolar (4 a 5 anos) 22 a 34
Escolar (6 a 12 anos) 18 a 30

Adolescente (13 a 18 anos) 12a16
Fonte: SAMU, 2016

TABELA 2 - Frequéncia cardiaca na crianga
Fonte: SAMU, 2016

Idade Acordado Meédia Durante o sono
Recém-nascido até 3 meses 85 a 205 140 80 a 160
3 meses a 2 anos 1002190 130 75 a 160
2a10 anos 60 a 140 80 60 a 90
> 10 anos 60 a 100 75 50 a 90

Apesar da capacitagdo os profissionais, eles sdo orientados a estar
prestando um atendimento a crianga, garantindo a sua segurancga, a seguranca do
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paciente e a seguranca dos demais envolvidos (testemunhas, familiares, curiosos,
etc.). Usar equipamento de protecdo individual, controlar a cena e lograr acesso
seguro até o paciente, proporcionar atendimento pré-hospitalar imediato, solicitar,
caso seja necessario, ajuda especializada, por exemplo: Policia Militar, Guarda
Municipal, Policia Rodoviaria Federal, Companhia de Agua, Samu, Defesa Civil, ndo
causar dano adicional ao paciente, conduzir adequadamente o paciente até um
hospital, transferir o paciente para a equipe médica e registrar a ocorréncia (SANTA
CATARINA, 2018).

Transmitir confianca e tranquilidade para a crianga vitima de um trauma é
uma importante medida, pois ela normalmente se encontra nervosa e agitada.
Acalmar e estabelecer um bom relacionamento com familiares e a crianca é
essencial na abordagem pois algumas medidas podem despertar dor e inquietacédo
(SANTORO, 2011).

Para a desobstrugcédo das vias aéreas deve ser colocado um suporte sobre
os ombros e as costas da crianca para alinhar a face com o chao. O queixo nao
deve ser muito elevado, pois também pode levar a oclusdo das vias aéreas
(SANTORO, 2011).

Os profissionais no atendimento a criancga vitima de trauma sao orientados a
seqguir orientacdes onde os direitos do paciente que poderdo ter os pais ou algum
familiar responsavel que podera ter alguns direitos solicitados como:

a) solicitar e receber socorro pré-hospitalar;

b) exigir sigilo sobre suas condi¢des e/ou tratamento recebido;

c¢) denunciar a quem nao lhe prestou socorro ou violou seus direitos;

d) recusar atendimento pré-hospitalar (SANTA CATARINA, 2018).

Existem duas formas de atendimento com consentimento: Consentimento
Implicito e Consentimento Explicito.
O consentimento implicito € aquele que o socorrista presta um determinado socorro
independente da expressa autorizagdo do paciente ou de seu representante legal.
Atendendo de imediato a vitima quando ela esta inconsciente, desorientada ou
gravemente ferida, € menor de 18 anos e nao pode tomar uma decisdo sozinha. O
consentimento Explicito € o socorro prestado apds a expressa autorizacdo do
paciente ou seu representante legal, onde a vitima podera esta inconsciente,
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confusa, gravemente lesionada, menor de idade ou com incapacidade mental
(SANTA CATARINA, 2018).

Uma vez iniciado o0 socorro a uma crianga vitima de trauma, ferida e/ou lesionada,
legalmente iniciou-se o atendimento pré-hospitalar. O socorrista tem o dever de
prestar o atendimento de acordo com os padrdes estabelecidos e se sair do local
antes da chegada do socorro ou abandonar o paciente, estara sujeito as sancdes
legais (SANTA CATARINA, 2018).

CONCLUSAO

Quando estamos diante de uma situacdo e temos que lidar, coordenar,
liderar e ter que muitas vezes tomar decisdes imediatas diante quanto tem como
vitima como crianga em situacado de atendimento de urgéncia, passa a valer nosso
conhecimento, pratica, rapidez, técnica e decisao.

O seu conhecimento nessa hora junto com a equipe mostra a capacidade
de agir, colocando em pratica suas habilidades em APH e em humanizacdo que
requer junto com a vitima infantil um emocional mais apurado e atencioso.

Busca do profissional da enfermagem uma investigacdo mais cautelosa,
mas com habilidade e rapidez, pois se trata de um paciente onde seu emocional
pode n&o vim a colaborar e acontece o choro e medo. Tratando-se de crianga onde
estara sendo cuidada por desconhecido é onde entra o enfermeiro a lideranga de
equipe, que em muitos casos 0 médico nao esta presente, somente por radio ou
casos extremamente graves de resgate e APH.

Com equipamentos adequados para a classe pediatrica, o atendimento se
torna mais rapido e menos evasivo. Pois se adapta corretamente ao corpo da
crianga.

Como a crianga ainda esta em desenvolvimento temos que ter estremo cuidado e
atencao com os 6rgaos e 0sso0s, pois ainda estdo em fase de desenvolvimento.

Ao atendimento pré-hospitalar com crianca devemos estar atentos a
frequéncia respiratéria e cardiaca, pois pelos parametros pediatricos, quanto menos
for a idade mais € elevado a frequéncia cardiaca e respiratoria.

O profissional de enfermagem no atendimento pré-hospitalar estara
capacitado para agir em qualquer situacdo onde envolve crianca em situacao de
risco de vida, pois tera formacgéo, habilidade e treinamento especifico para que a
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crianga tenha seu quadro estabilizado sem piora dos agravos até chegar ao pronto

atendimento ou hospital mais préximo.
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