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Resumo

Introducdo: Os acidentes sdo a principal causa de morte entre criancas de 1 a 14 anos no
Brasil, demandando primeiros socorros imediatos para preservar suas vidas. Prevenir,
identificar e intervir prontamente em acidentes infantis sdo vitais e a capacitacdo dos pais,
cuidadores e responsaveis € essencial. Objetivo: Relatar a experiéncia de estudantes de
Enfermagem do Uni-FACEF no desenvolvimento de capacitacdo em primeiros socorros com
pais, cuidadores e responsaveis, em sala de espera de um Pronto Socorro Infantil.
Metodologia: Trata-se de um relato de experiéncia de um projeto realizado no Pronto Socorro
Infantil Municipal de Franca, por estudantes de enfermagem, como parte da disciplina Projeto
Integrador 11l. Resultados: Foi desenvolvida utilizando-se de estratégias como roda de
conversa, escuta ativa, simulagdes praticas e distribuicdo de material informativo na sala de
espera (cartilha). Discussdo: A experiéncia pratica possibilitou aos estudantes
compreenderem o papel do enfermeiro na promocgéo e prevencdo da saude, atuando como
educadores de saude contribuindo para o conhecimento dos pais e cuidadores sobre acidentes
comuns na infancia e acesso a Rede de Atengdo & Saude. Consideracdes finais: A alta
participacdo do publico presente evidenciou a eficacia do projeto, com feedback positivo de
relatos de se sentirem mais preparados para lidar com emergéncias e acessar a assisténcia as
criancas no contexto da Rede de Atencdo a Saude, contribuindo assim para a reducdo do
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tempo de atendimento. Evidencia-se a necessidade de continuidade do projeto, buscando
maior nimero de participantes e compartilhamento das orientacfes em primeiros socorros na
infancia.

Palavras-chave: Acidentes na Infancia. Primeiros Socorros. Educacdo em Saude. Prevencéo
de Acidentes. Rede de Atencdo a Salde.

1. INTRODUCAO

Acidentes séo a principal causa de morte de criancas de 1 a 14 anos no Brasil.
Por ano, mais de 3.300 meninas e meninos morrem por esse motivo e outras 112 mil criancas
sdo internadas em estado grave. As principais causas para a mortalidade e internacéo infantil,
neste casos, sdo acidentes de transito, afogamento e sufocamento, engasgos, quedas e
queimaduras (BRASIL CRIANCA SEGURA, 2018).

De acordo com dados divulgados pelo Departamento de Informatica do
Sistema Unico de Salde (DATASUS), o nimero de 6bitos por engasgo notificados em
criancas de 0 a 9 anos de idade, no Brasil, de 2009 a 2019, foi de 2.148. O numero médio de
casos por ano, de 2009 a 2019, foi 195,27. As regiGes que mais notificaram tais ébitos foram:
Sudeste (n=937), Nordeste (n=454) e Sul (n=345) (DATASUS, 2019).

Ademais, conforme dados publicados pelo DATASUS, em 2016, as principais
causas de morte em criancas de 0 a 1 ano no Brasil, sdo, respectivamente, sufocamento
(aspiragdo de corpos estranhos, engasgo); transito (atropelamentos e colisdes); quedas
(trocador, colo, prépria altura, playgrounds); afogamento (problemas decorrentes do banho
realizado de modo inadequado, banheira, balde, piscina); queimaduras (banho e outras fontes
de calor, fogdo, forno); e intoxicacdes (medicamentos administrados inadvertidamente e
produtos de uso domiciliar).

Em criancas de 1 a 4 anos, as principais causas de mortalidade sdo
afogamentos (banheira, balde, piscina); transito (atropelamentos e colisdes); sufocamento
(aspiracdo de corpos estranhos, engasgo); queimaduras (fontes de calor, fogéao, forno); quedas
(propria altura ou das mais variadas alturas); e intoxicagbes (produtos de uso domiciliar,
medicamentos, plantas) (DATASUS, 2016).

Na faixa etaria de 5 a 9 anos, as principais causas de mortalidade por acidentes
sdo: transito (atropelamentos e colisfes); afogamentos (piscinas, tanques, rios, mar e lagos);
queimaduras (além das citadas, aquelas com fogos de artificio, fésforos e fogueiras); quedas
(prépria altura ou das mais variadas alturas); sufocamento (aspiracdo de corpos estranhos,
engasgo); e intoxicacdes (produtos de uso domiciliar, medicamentos, plantas, veneno de
animais) (DATASUS, 2016).

Por fim, entre as criancas de 10 a 14 anos as principais causas de morte por
acidentes sdo: de transito (atropelamentos e colisfes); afogamentos (piscinas, tanques, rios,
mar e lagos); queimaduras (além das citadas, aquelas com fogos de artificio, fosforos e
fogueiras); sufocamento (aspiragdo de corpos estranhos, engasgo); quedas (propria altura ou
das mais variadas alturas); intoxicac¢Oes (produtos de uso domiciliar, medicamentos, plantas,
veneno de animais) (DATASUS, 2016).
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As principais causas de internacao por acidente em criancas de 0 a 14 anos sao
quedas, queimaduras, transito, intoxicagoes, sufocamento e afogamento (DATASUS, 2017).

Os primeiros socorros sdo os cuidados imediatos oferecidos a pessoa que se
encontra como vitima de algum acidente ou de mal subito, em que seu estado fisico coloca
em risco sua vida ou chance de sobrevivéncia. Com o objetivo de manter suas funcdes vitais
adequadas, evitar o agravamento de seu quadro clinico e restabelecer a vida e salde, séo
tomadas atitudes e aplicadas medidas e procedimentos basicos até que a assisténcia
qualificada chegue ao local (UFRRJ, 2020).

Logo, a prevencdo, a identificacdo precoce e a intervencdo imediata em
acidentes na infancia sdo cruciais para obtencdo do desfecho positivo na recuperacdo da
crianga. Diante disso, é imprescindivel que os pais ou cuidadores e responsaveis, sendo as
pessoas mais proximas e que permanecem por mais tempo com as criangas, sejam orientados
dos riscos, sinais, sintomas, intervengdes e modos de prevencdo dos acidentes, incluindo a
capacitacdo dos primeiros socorros.

A American Heart Association (AHA), instituicdo de referéncia mundial em
protocolos de atendimento a PCR (Parada Cardiorrespiratoria), publicou em suas Ultimas
diretrizes de 2020, a confirmacdo da recomendacdo da iniciacdo da RCP (Reanimacao
Cardiopulmonar), visto que os riscos de dano ao paciente de receber as compressdes por um
leigo se néo estiver em PCR sdo baixos.

“Novas evidéncias mostram que o risco de danos a vitima que
recebe as compressfes toracicas quando ndo esta em PCR é
baixo. Os socorristas leigos ndo conseguem determinar com
precisdo se uma vitima tem um pulso e o risco de esperar para
realizar a RCP em uma vitima sem pulso é maior que o dano
por compressoes tordcicas desnecessarias” (AHA, 2020).

Em todo, diante dos dados abordados torna-se evidente a importancia e
necessidade da abordagem do tema visto que as criancas sdo uma populacdo vulneravel e
totalmente dependente de seus responsaveis que nos cenarios apontados de acidentes durante
a infancia se mostram despreparados para enfrentar a situacdo de forma eficaz, com grande
destaque para a regido sudeste a qual residimos, podendo levar a crianca ao Obito por
auséncia de preparo uma vez que 0s principais riscos poderiam ser evitados com condutas de
prevencdo adequadas, através de orientacdes pelos profissionais da salde a respeito dos
acidentes danosos e da distribuigdo da rede de atencédo a satde (RAS) (DATASUS, 2019).

No municipio de Franca, o atendimento a criangas vitimas de acidentes pelo
SUS ¢ oferecido pelo Servico de Atendimento Movel de Urgéncia (SAMU), em casos mais
graves e de inconsciéncia, ou pelo Pronto Socorro Infantil “Dr. Magid Bachur Filho” (PSI).
Todavia, em acidentes com animais peconhentos (aranhas, cobras ou escorpides) com
criangas até 10 anos, a preferéncia de atendimento direto € a Santa Casa de Franca, que, para
esse quadro possui porta-aberta (PREFEITURA DE FRANCA, 2023).
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2. OBJETIVOS
2.1 Objetivo Geral

Relatar a experiéncia de estudantes de Enfermagem do 5° semestre de uma Instituicéo
Municipal de Ensino Superior do Interior Paulista no desenvolvimento de capacitacdo em
primeiros socorros com pais, cuidadores e responsaveis, em sala de espera de um servico de
pronto atendimento infantil.

3. DESCRICAO DA EXPERIENCIA

Trata-se de um estudo do tipo relato de experiéncia de um projeto de
intervencdo desenvolvido no primeiro semestre de 2023, no servico de pronto atendimento
infantil, no contexto da disciplina Projeto Integrador Ill, do curso de bacharelado de
Enfermagem da Instituicdo Municipal de Ensino Superior do Interior Paulista, por
graduandas de enfermagem em parceria com uma graduanda de medicina, sob orientagéo e
apoio da docente responsavel da disciplina.

A vivéncia foi oportunizada a partir da proposta das docentes da disciplina
para realizacdo de projetos na comunidade e servicos de satde do municipio, como forma de
fortalecer a interacdo ensino, servico e comunidade. As graduandas tiveram livre escolha do
tema, publico alvo e local de aplicacdo do projeto, sob orientacdo das docentes. Contou-se
também com a participagdo da coordenacdo do servico de satde escolhido.

Para a efetivacdo do projeto foi necessario seguir etapas, tais como: a
elaboracdo da proposta, cenario e atores envolvidos, desenvolvimento das estratégias a serem
utilizadas e aplicacdo da acdo, que serdo descritas a seguir.

3.1 Elaboracéo do Projeto

O plano de atividade do projeto foi realizado baseado na busca da literatura a
respeito do tema, e outras areas especificas de estudo como Saude da Crianga, Urgéncia e
Emergéncia Neonatal e Pediatrica, Vigilancia em Saude e Integralidade do Cuidado, além de
ter consultado a demanda de atendimentos por ocorréncias de acidentes infantis no PSI do
municipio. Foram realizados estudos aprofundados do tema com enfoque na intervencao, 0s
primeiros socorros, e prevencdo destes acidentes, para a estruturacdo de um roteiro do
projeto, sendo este apresentado a coordenacdo de Enfermagem do PSI.

Posteriormente a aprovacao e aceite do projeto, as graduandas desenvolveram
a forma de apresentacéo e aplicacéo.

Como material de apoio e produto deste trabalho, foi desenvolvida uma
cartilha com as principais orientagdes, que foi previamente revisada e aprovada pela
coordenacdo de Enfermagem do PSI e pela docente orientadora do projeto. O material foi
disponibilizado ao publico presente a gestdo do servico para que ficasse exposto na recepcao,
possibilitando o acesso ao material.
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O projeto foi elaborado para aplicacdo na sala de espera do PSI para os
cuidadores das criancas, de maneira a capacita-los de forma didatica e com linguagem
acessivel, durante o horario da tarde apds o almoco, horéario relatado de bastante demanda no
Servico.

Ademais, para realizagdo interdisciplinar do projeto, foi proposto uma parceria
entre as graduandas com a Liga de Medicina de Pediatria do Uni-FACEF, que foi realizada
com a participacdo de uma ligante.

3.2 Execucéo do Projeto

O projeto foi desenvolvido no primeiro semestre na sala de espera do PSI, com
maes, pais ou responsaveis, que estavam aguardando atendimento utilizando-se de estratégias
de roda de conversa e demonstracBes praticas, bem como distribuicdo de cartilha com
orientacdes.

A roda de conversa foi iniciada com a escuta ativa com perguntas disparadoras
das vivéncias de acidentes com criangas dos responsaveis presentes no momento. Apds essa
abertura e discussdo, foi introduzido o tema, com prévia apresentacdo das graduandas e da
instituicdo e dos objetivos do projeto, seguido por um rapido embasamento teérico com
apresentacdo de dados e os principais acidentes, sendo eles 0 engasgo, a queda, intoxicacao,
afogamento, queimaduras e animais, especialmente peconhentos.

Posteriormente, foi realizado as demonstracdes praticas de técnicas para serem
realizadas com as criangas nos cenarios abordados, tais como: Manobra de Heimlich;
Avaliacdo de nivel de consciéncia e orientacdo da crianca; Reanimacdo Cardiopulmonar
Pediatrica; Manobra de desengasgo para bebés, dentre outros, com o auxilio dos simuladores
(bonecos) disponibilizados pela instituicdo de ensino. Ao final de cada demonstracdo préatica
os participantes eram convidados a realizarem a préatica apresentada.

Apds as demonstracdes, foi abordado de forma simples a organizacdo da RAS
(Rede de Atencdo a Saude) e os atendimentos oferecidos por cada servigo de salde, para que
o responsavel seja orientado adequadamente onde buscar ajuda para cada ocorréncia, com
enfoque no servico de referéncia para atendimentos de acidentes com animais peconhentos
(cobras, aranhas e escorpifes), uma vez que crian¢as até 10 anos possuem porta aberta no
Hospital de Referéncia do municipio (Santa Casa), por possuir o soro antiofidico,
antiaracnidico e antiescorpifnico, ja que 0s casos mais graves acometem essa faixa etaria, e
ndo é de grande conhecimento da populacdo esse atendimento preferencial.

Por fim, foi aberto um espaco para duvidas entre os presentes e distribuida a
cartilha informativa (Imagem 1 e 2), desenvolvida pelas graduandas em parceria com a
coordenacdo do PSI.
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Imagem 01. Cartilha Acidentes na Infancia (parte externa).
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Fonte: Elaborado pelas autoras, 2023.
Imagem 02. Cartilha Primeiros Socorros na Infancia (parte interna).

Quedas
Comao prevenir?
* NUNCA deixe o bebé sozinho em gualguer local do cosa, mesme que o crionga
ainda nfio tenha adquirido o copocidade de rolar;
« O bebé SEMPRE deve estar com o cinto afivelodo guando estiver no bebé
conforto;
= Mo colocar apolos no bebé conforto ou sobre sofd & coma;
= Mfo posiclone o bergo nem qualquer mobilia prosimos o janelas & mantenha as
grades loterots do berco sempre elevadas.
O que fazer?
= Observar o compartamenta da crionca;
« Verificar presenca de ferimentos e songramentos (Javar com dgua e sabdo),
= Procurar o PSI (Pronto Socormo Infantil).
Animais
Como prevenir?
+ A crionga deve ser supervisionoda por um adulto sempre gue estiver em
contate com algum animal;
+ Explicor sobre nio brincor, colocaor a mo em modeiras, beracos, ou brincar
com aranhas.
O que fazer?
« Mordeduras: lovar o locol com dgua e sabdo, procurar o PSI;
+ Animals peconhentos (aranhas, cobros, escorpides*): lovar o local com dgua e

sabdo, procurar imediatoments @ Santa Caosa de Fronca.
“escorpldes: crioncas menores de 10 anos.

IntoxicagGes
Comdo prevenir?
= Compre remédios e produtos de uso domiciliar com tampa de seguranca;
Guorde esses itens em armdarios altos e trancodos, sem possibilidode de serem
vistos ou alcancados pelas criongas;
+ Mantenho os produtos nos embalogens originots;
= Nunca medigue sem orientocdo médica.
O que fazer?
= Procurar o PSI e levar junto os restos da substdncia, reciplentes, embalagens e
aplicadores.

Gueimaduras
Como prevenir?
* Manter a crianca afostoda de fontes de calor.
0 que fazer?
* Lavaor o local com dgua e sabo;
+ Nio romper a bolha;
* Procurar o PSL

Engasgos

Como prevenir?

Evitar a introducto alimentar ontes dos seis meses da crianca;

Mo oferecer alimentos redondos (cortar em pedaoges pequenos, na vertical)

« Méo aimentar o crionga na frente da televisdo ou celular, para que ela nbo se
distrala durante a refeicio;

Evitar alimentos muito duros;

Ensine a crianga a comer sentada & com a boca fechada;

Ter otengdo oos pequenos objetos que podem se soltar e serem levados & boeoa;
Ao escolher os bringuedos para uma crionga, considere sua dode.

-

P

0 que fazer?

+ Procure o Servico de Sadde de Emergéncia SAMU ou PSI;

+ Engosgo em crioncos de oté 1 ang: Segure o bebé de brugcos em cma do seu
brage com ele inclinodo para frente; Com o punho da outra mbo e deixondo os
dedos estendidos, aplique 5 palmados no melo das costas da crionca; Vire o
bebé& em seu braco para que ele fiqgue com a barriga voliada para cima; Efetue
mais 5 compressies sobre o esterna (osso que divide o peito oo mela) na altura
dos mamilos vtilizando dols dedos; Tente visualizar o corpo estranhe e retird-lo
da boca delicadamenta:

+ Engosgo em crioncos maiores de 1 ano: Ajoelhe e fique otrds do crionca,
obrocande-a em torno do abddmen; Feche uma das mios e coloque o punhe na
regifio logo acima do umbige: Com a outra mdo, segure o punho da méo
fechada e fapn compressdes rdpidas de dentre para cima; Incentive a crianca a
tossir e verifique se o problema fol soludionado.

Afogamentos

Como prevenir?

* Nunoa deixe a crionga nodando sozinha;

+ Evite bonhos em baldes com criancas nes primeinos meses de vida;

» Mo encha totolmente a bonheira no momento do banho & nunca delxar a
criangca com mencs de 3 onos sozinha na banheira, mesmo que ela & figue
sentoda;

= Conservar a tompa do voso sanitdrio fechada, locrada com algum dispositive de
seguraonea 4 prova de criancas™ ou @ porta de banheire trancada.

O gue fazer?

+ Procure o Servico de Soude de Emergéncia SAMU ou PSI;

+ Resgote a crianca da dgua e verifigue se elo estd respirando. Se sim, coloque-a
de lodo pora que ela possa expelir o dgua ingerida;

» Coso ela ndo esteja respirondo, cologue a crionga de barriga pra cima, pescoco
levantada, aplique a técnica de respiropio boco a boco & massagele o tdrax, 30
massogens cardiocas com o cotovelo reto, a pessoa faz um movimente de
aprofundaomento da cabka tordcica. A coda 30 mossogens 2 respiracies, durante
5 wezes.

Fonte: Elaborado pelas autoras, 2023.
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5. DISCUSSAO

A vivéncia das graduandas neste projeto, proporcionou uma experiéncia
pratica da atuacdo do enfermeiro na promocdo e prevencdo da saude, em seu papel de
educador de saude, contribuindo significativamente com a formacéo das graduandas em seu
preparo emocional, habilidades de comunicacdo e construcdo de estratégias e metodologias
ativas que integrem o publico ao conteudo, criagdo de vinculo e postura ética e profissional.

Foi possivel desenvolver a triade das competéncias, “CHA”; conhecimento,
habilidade, atitude (SPENCER; SPENCER, 1993 apud OLIVEIRA; SANTOS;
LOURENCAO, 2008, p. 190). Uma vez que, as graduandas por meio de suas pesquisas e
estudos aprofundaram seu Conhecimento, durante a realizacdo a elaboracdo vivenciou
Habilidades de comunicacéo, trabalho em equipe, estabelecimento de parcerias, formacao de
conhecimento interdisciplinar, e, ainda, no momento da aplicacdo utilizou de Atitudes
fundamentais, como postura ética e profissional, linguagem acessivel, escuta ativa, entre
outros.

O aprofundamento da tematica e os assuntos explorados em outras disciplinas
do curso, possibilitou aos estudantes se sentirem preparados teoricamente, diminuindo a
inseguranca comum no momento da aplicacdo e comunicagdo com o publico-alvo. Observou
a participacdo e integracdo surpreendente dos cuidadores, que permaneceram atentos durante
todo o momento de apresentacdo, com especulagcbes e questionamentos, e, muito
participativos durante as simulacdes.

Logo, com a grande adesdo do publico foi possivel promover um melhor
aproveitamento do conteudo, no qual foi realizado um feedback positivo pelos cuidadores,
gue sentiram-se um pouco mais seguro pelo conhecimento de como agir e 0s atendimentos
em cada servico, de forma que reduza o tempo de atendimento e a transi¢do entre 0s servi¢cos
da RAS até que a crianga fosse devidamente atendida.

6. CONSIDERACOES FINAIS

A oportunidade de idealizacdo e construcdo de um projeto de intervencéo e
aplicabilidade com total autonomia entre as graduandas, proporcionou um grande impacto na
formacdo e aprimoramento de habilidades ndo técnicas e atitudes essenciais ao perfil de um
profissional enfermeiro, sobretudo educador em salde.

A experiéncia possibilitou as estudantes compreender a importancia de
desenvolvimento de a¢des educativas e projetos para o fortalecimento do cuidado as criancgas,
sendo um cenario de grande prevaléncia de acidentes, principalmente que levam a 6bitos ou
complicacdes graves. Além disso, 0 projeto oportunizou as graduandas a formacéo de vinculo
com os cuidadores e o desenvolvimento de acolhimento com os mesmos, evidenciando a
importancia da experiéncia de graduandos com estratégias de promogéo da saude no ensino
superior.

Todavia, um aspecto que comprometeu o acesso do projeto ao publico alvo,
sendo uma das delimitagdes do trabalho, foi 0 baixo niUmero de pessoas presentes durante a
data e horéario estabelecido pela aplicacéo, algo que surpreendeu ndo somente as graduandas
como a equipe profissional do servico, que relatou ser algo atipico considerando que em
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outros dias no mesmo horario tem bastante demanda e pessoas presentes na sala de espera.
Diante disso, sugere-se a continuidade do projeto com diversas aplicagcbes em diferentes
horéarios e dias da semana, buscando compartilhar com o maior nimero de participantes.

Por fim, em continuidade deste projeto, foi solicitado por demanda espontanea
pela coordenacdo de Enfermagem do PSI, a realizacdo de mais cartilhas informativas de
outros temas de interesse do servico e a realizacdo de um video demonstrativo das
intervencdes apresentadas na aplicacdo do projeto, primeiros socorros em acidentes da
infancia, para que fosse divulgado na televisdo disponivel na sala de espera, e assim, 0
conteudo fosse disseminado de forma continua. Logo, observa-se também o fortalecimento
do vinculo dos servicos de Saude com as IES (Instituicdo de Ensino Superior) que garante
experiéncia e vivéncias aos graduandos e fortalecimento da RAS e da populagdo por meio da
promocdo e prevencdo da salde.
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