Aula 4: O Primeiro Olhar que Salva -
Avaliacao de Cena e Abordagem Inicial a
Vitima

Bem-vindo(a) a Aula 4 do nosso Curso de Enfermagem em Emergéncias e Trauma! Sei que o dia pode ter sido
longo, mas a jornada que comecamos hoje € uma das mais cruciais para qualquer profissional de enfermagem que
atua ou deseja atuar em cenarios de urgéncia e emergéncia. Imagine-se chegando a uma cena caotica: um
acidente de transito, uma queda grave, ou qualquer situacao onde a vida de alguém esta em risco. O que vocé faz
primeiro? Como vocé se protege? Como vocé garante que sua ajuda seja eficaz e nao se torne parte do problema?

Esta aula € 0 seu guia para esses primeiros e decisivos minutos. Nao se trata apenas de teoria, mas de desenvolver
um instinto, um "sexto sentido" que te permitira avaliar rapidamente o ambiente, entender o que aconteceu g, o
mais importante, iniciar a abordagem a vitima de forma segura e estratégica. E aqui que a teoria se encontra com a
pratica mais desafiadora da enfermagem.

Analisar a cinematica do trauma Distinguir os mecanismos de trauma
Para prever lesdes potenciais em diferentes Fechado e penetrante e suas implicacoes na
cenarios avaliacao inicial

Aplicar rigorosamente os principios de Comunicar-se de forma eficaz
biosseguranca Com a equipe de emergéncia e solicitar o suporte
Para proteger a si mesmo(a) e a equipe durante a adequado

abordagem

Vamos mergulhar em um universo onde cada segundo conta e cada decisao pode mudar um destino. Prepare-se
para afiar seu olhar e sua mente, pois a seguranca da cena e a abordagem inicial sao os pilares de todo o
atendimento de emergéncia.



O Palco da Emergéncia: A Importancia da
Avaliacao de Cena

Imagine que vocé esta assistindo a uma pecga de teatro. Antes
mesmo de os atores entrarem, o cenario ja nos diz muito sobre a
historia que sera contada, nao €? No mundo da enfermagem de
emergéncia, a cena € 0 nosso palco, e a primeira coisa que
precisamos fazer é avalia-la. Nao podemos simplesmente correr
para o centro do palco sem entender os riscos que ele pode
apresentar.

Muitas vezes, a adrenalina nos impulsiona a agir rapidamente, mas
um profissional experiente sabe que a pressa pode ser inimiga da
perfeicao e, mais ainda, da seguranca. Entrar em uma cena sem
uma avaliacao criteriosa € como tentar apagar um incéndio sem
saber se ha explosivos por perto. Vocé pode se tornar a préxima

vitima, e uma equipe de resgate nao pode se dar ao luxo de ter
mais um paciente para atender.

@ Avaliacdo de Cena: Um processo continuo e dindmico que comeca antes mesmo de vocé tocar na vitima.
Ela envolve observar, ouvir e até sentir o ambiente para identificar perigos potenciais.

E nesse momento que entra a Avaliacao de Cena, um processo continuo e dinamico que comeca antes mesmo de
vocé tocar na vitima. Pense nela como o seu "olhar de aguia", capaz de varrer o horizonte em busca de ameacas
invisiveis ou 6bvias, como trafego intenso, fios elétricos caidos, vazamento de produtos quimicos, instabilidade
estrutural ou até mesmo a presenca de agressores.
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Seguranca Pessoal Seguranca da Equipe

Avalie os riscos para vocé mesmo antes de qualquer Garanta que todos os profissionais estejam protegidos
acao

03 04

Seguranca da Vitima Controle da Cena

Identifique riscos adicionais que possam afetar o Estabeleca perimetro de seguranca e coordene

paciente recursos



Desvendando a Cinematica do Trauma:
Prever para Proteger

Depois de garantir que o palco esta seguro, € hora de entender a "histéria" que a cena nos conta sobre o que
aconteceu com a vitima. Nao € magica, € ciéncia: a Cinematica do Trauma. Este conceito é a chave para prever as
lesdes que uma pessoa pode ter sofrido, mesmo que elas ndo sejam visiveis de imediato. E como ser um detetive
qgue, ao observar as pistas no local de um acidente, consegue reconstruir a dinamica do evento e antecipar os

danos.

Quando um corpo em movimento encontra um obstaculo, a energia desse movimento precisa ir para algum
lugar. Ela é transferida para o corpo da vitima, causando lesdes.
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Colisao de Veiculo Queda de Altura

Velocidade, tipo de impacto, uso de cinto de Altura da queda e superficie de impacto determinam
seguranca e deformidade do carro sao pistas lesdes na coluna, pelve e traumas internos por
cruciais para prever lesoes internas desaceleracao

Por exemplo, em uma colisao de carro, a velocidade do veiculo, o tipo de impacto (frontal, lateral, capotamento), o
uso de cinto de seguranca e a deformidade do carro sao pistas cruciais. Se o carro esta amassado até o banco
traseiro, a energia do impacto foi imensa, e as lesdes internas podem ser devastadoras, mesmo que a vitima

pareca "bem" a primeira vista.

Essa capacidade de "prever" as lesdes € um superpoder ha emergéncia, permitindo que vocé esteja um passo a

frente no cuidado ao paciente.



Mecanismos de Trauma: Fechado vs.
Penetrante - Uma Batalha Diferente

Compreender a cinematica nos leva a um passo adiante: identificar o mecanismo do trauma. Basicamente, existem
dois grandes tipos de trauma, e cada um deles exige uma abordagem e uma suspeita clinica distintas. E como
comparar uma briga de boxe com uma luta de esgrima: ambas sao lutas, mas as ferramentas e os danos sao
completamente diferentes.

Trauma Fechado (Contuso) Trauma Penetrante
Forca externa atinge o corpo sem perfuracao da Perfuracao da pele por um objeto. A lesao é mais
pele. O grande desafio € que as lesdes mais Obvia, mas a extensao do dano interno pode ser
graves podem ser internas e invisiveis. traicoeira.
e Acidentes automobilisticos e Ferimento por arma branca
e Quedas e Projétil de arma de fogo
e Agressdes com objetos rombos e Estilhacos
e Impactos esportivos e Objetos perfurantes
Conceito Ambito/Aplicacao Base/Origem Exemplo
Trauma Fechado Lesdes internas sem Transferéncia de Acidente de carro,
ruptura da pele energia por impacto queda de altura, soco
contuso no abdome
Lesbes com perfuracao Objeto perfurante ou Ferimento por arma
da pele e tecidos projétil de alta energia branca, ferimento por
subjacentes arma de fogo

O perigo do trauma fechado reside na subestimacao da gravidade, pois o paciente pode parecer estavel
externamente, mas estar sangrando internamente. Ja no trauma penetrante, a prioridade é controlar a hemorragia
externa e suspeitar de lesdes internas graves, que podem exigir intervencao cirurgica imediata.



Biosseguranca: O Escudo Invisivel do
Profissional de Enfermagem

Agora que vocé ja sabe como avaliar a cena e prever as lesdes, € fundamental falarmos sobre o seu escudo: a
Biosseguranca. Em um ambiente de emergéncia, onde fluidos corporais, sangue e secre¢des sao uma realidade
constante, proteger-se nao é uma op¢ao, € uma obrigacao. Vocé nao pode ajudar ninguém se vocé mesmo se
tornar uma vitima.

/N Precaucoes Padrao: Assumem que todo sangue e fluidos corporais sdo potencialmente infecciosos,
independentemente do histérico do paciente.

A biosseguranca na abordagem inicial baseia-se nas Precaucodes Padrao (ou Universais), que assumem que todo
sangue e fluidos corporais sao potencialmente infecciosos. As diretrizes mais recentes, inclusive reforcadas apos a
pandemia de COVID-19, enfatizam a importancia do uso correto e consistente dos Equipamentos de Protecao
Individual (EPIs).

@ Luvas (TN bculos de Protecido

<>
Essenciais para qualquer contato com o Protegem seus olhos contra respingos de

paciente ou com materiais potencialmente sangue ou outros fluidos.
contaminados.

02 Mascara/Respirad TH A
D pirador -0 vental/Capote
Protege suas vias aéreas de aerossois e Protege sua roupa e pele de contaminacao por
goticulas. N95/PFF2 para procedimentos de fluidos corporais.

risco.

A aplicacao da biosseguranca deve ser um reflexo, uma parte intrinseca de cada passo da sua abordagem. Antes
de tocar na vitima, as luvas devem estar calcadas. Se houver risco de respingos, os 6culos e a mascara devem
estar no lugar. Lembre-se: um profissional de enfermagem seguro € um profissional capaz de salvar vidas.



A Abordagem Inicial: O ABCDE da Vida

Com a cena segura e vocé devidamente protegido, € hora de se aproximar da vitima. Mas como? De forma

organizada e sistematica. A abordagem inicial em trauma segue uma sequéncia légica, conhecida como ABCDE do
Trauma (ou Avaliacao Primaria).

O ABCDE é uma ferramenta mnemaonica que nos ajuda a priorizar as intervencoes que salvam vidas. Cada letra
representa uma etapa critica, e a biosseguranca deve ser integrada em cada uma delas:

£

A - Airway (Vias Aéreas)

Avaliar se as vias aéreas estao peérvias com protecao da coluna cervical. Se houver suspeita de trauma
cervical, a imobilizacdo manual da coluna é crucial. Sempre com luvas e, se houver risco de secrecées,
mascara e oculos.

B - Breathing (Respiracao)

Avaliar a qualidade da respiracao, frequéncia, esforco e simetria. Manter a mascara e oculos para
protecdo contra goticulas.

C - Circulation (Circulacao)

Avaliar pulso, cor da pele, temperatura e controlar hemorragias externas graves. Luvas sdo
indispensaveis aqui, e avental se houver grande volume de sangue.

D - Disability (Estado Neurolégico)

Avaliar o nivel de consciéncia da vitima usando a escala AVPU (Alerta, Responde a Voz, Responde a Dor,
Inconsciente). Manter as precaucées padréo.

E - Exposure (Exposicao)

Expor completamente a vitima para identificar todas as lesées, mas cobri-la rapidamente para evitar a
hipotermia. Luvas e avental sdo importantes ao manipular roupas.

Essa sequéncia rapida permite identificar e tratar as condicdes mais ameacadoras a vida em poucos minutos. E

como um piloto fazendo sua lista de verificacao pré-voo: cada item é essencial para garantir que a aeronave esteja
pronta para decolar com segurancga.



Comunicacao Eficaz: A Voz que Conecta e

Salva

DODE RED - SECTOR 4

habilidades clinicas.

todos os instrumentos.

Vocé avaliou a cena, protegeu-se, iniciou a abordagem a vitima e
identificou as prioridades. Mas a historia nao termina aqui. Em uma
emergéncia, vocé raramente estara sozinho. A capacidade de se
comunicar de forma clara, concisa e eficaz é tao vital quanto suas

Pense em uma orquestra: por mais talentosos que sejam o0s
musicos, sem um maestro que se comunique bem, a musica sera
um caos. Na emergéncia, vocé € o maestro, e sua voz conecta

A comunicacao eficaz envolve nao apenas falar, mas também ouvir ativamente. Ela é crucial em varias frentes:

Central de
Regulacao/Despacho

Fornecer informacdes precisas
sobre localizacao, tipo de
incidente, numero de vitimas,
gravidade e riscos da cena para
que 0S recursos certos sejam
enviados.

Outros Socorristas no
Local

Comunicacao padronizada com
bombeiros, policia e outros
profissionais. Ferramentas como
o SBAR podem ser adaptadas
para o ambiente pré-hospitalar.

Vitima e Familiares

Comunicacao verbal explicando
procedimentos e nao verbal com
toque gentil. Com familiares,
empatia e clareza dentro dos
limites éticos.

® Uma comunicacao falha pode levar a atrasos no atendimento, envio de recursos inadequados ou até
mesmo a erros que comprometem a segurancga do paciente.

Invista em sua capacidade de se expressar com clareza e objetividade, pois FIER erAl elele CRI=Ig=Nele gl N=IaI =Rl

e a mortel



Solicitando Suporte Adequado: Chamando
os Reforcos Certos

Saber se comunicar € um passo, mas saber 0 que comunicar e para quem é o proximo nivel. Em uma emergéncia,
vocé nao estd sozinho, mas precisa saber como acionar os reforcos certos. E como construir uma casa: vocé nao
chamaria um encanador para fazer o telhado, certo?

A solicitacao de suporte adequado comeca com a sua avaliacao da cena e da vitima. Com base na cinematica do

trauma, nos mecanismos de lesao e na sua avaliacao primaria (ABCDE), vocé tera uma ideia da gravidade da
situacao e dos recursos necessarios.

Trauma Fechado de Alta Energia 1

Equipe de Suporte Avancado de Vida (ALS)
com médicos e enfermeiros capacitados para

rocedimentos invasivos e medicamentos. .
P 2 Trauma Penetrante com Hemorragia
ALS + Corpo de Bombeiros para
desencarceramento + Policia para seguranca
Multiplas Vitimas 3 da cena, dependendo do contexto.

Acionamento do Plano de Emergéncia com
multiplas equipes e coordenacao de recursos
hospitalares.

As informacdes que vocé transmite a central de regulacao sao vitais. Seja conciso, mas completo:

Localizacao exata

Endereco completo e pontos de referéncia claros

Natureza do incidente

Acidente de transito, queda, agressao, etc.

Numero de vitimas

E a estimativa de gravidade de cada uma

Riscos da cena

Fogo, violéncia, produtos quimicos

Suas acoes iniciais

O que vocé ja fez (controle de hemorragia, imobilizacao)
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Integrando o Conhecimento: Do Cenario a
Equipe

Chegamos a um ponto crucial da nossa aula: a integracao de todo o conhecimento. Avaliar a cena, entender a
cinematica, proteger-se com biossegurancga, abordar a vitima de forma sistematica e comunicar-se eficazmente
nao sao passos isolados; eles formam uma coreografia vital que se desenrola nos primeiros e mais criticos minutos

de uma emergéncia.

E como montar um quebra-cabeca complexo sob pressao, onde cada peca se encaixa perfeitamente para formar a
imagem completa do cuidado inicial.

(@ Cenario Pratico: Vocé esta voltando para casa e se depara com um acidente de moto. O motociclista esta
caido na via, a moto a alguns metros de distancia.

o Avaliacao de Cena

(e

Para seu carro em local seguro, liga o pisca-alerta. Observa o trafego, verifica vazamento de combustivel
ou fios elétricos. A cena esta relativamente segura, mas o trafego € um risco.

& Cinematica do Trauma
(aa)

A moto esta bastante danificada, o capacete do motociclista esta rachado. Isso indica um impacto de
alta energia e a possibilidade de trauma cranioencefalico e lesdes na coluna.

<~ Biosseguranca
J

Vocé calca suas luvas descartaveis que sempre carrega na mochila.

Abordagem Inicial (ABCDE)

Vocé se aproxima, chama a vitima. Ela responde com gemidos (AVPU: V). Verifica respiracao e
pulso. Ha sangramento ativo na perna. Aplica pressao direta com um pano limpo.

Comunicacao e Suporte

>

Pede a alguém para ligar para o 192 (SAMU), informando localizacao exata, acidente de moto com
uma vitima consciente, trauma de cranio suspeito e sangramento na perna. Solicita equipe de
Suporte Avancado de Vida.

Este pequeno cenario demonstra como todos 0s conceitos se entrelagcam. Sua capacidade de agir de forma
coordenada e informada nesses primeiros momentos é o que pode estabilizar a vitima, prevenir o agravamento das
lesbes e preparar o terreno para a chegada do suporte avancado. Vocé € o elo inicial, o ponto de partida de uma

cadeia de sobrevivéncia.



Consolidacao e Proximos Passos

Chegamos ao fim de uma aula fundamental para sua formacao em enfermagem de emergéncia. Hoje,
desvendamos a importancia de um olhar agucado para a cena, compreendendo que a seguranca do socorrista € a
prioridade zero. Exploramos a cinematica do trauma, aprendendo a "ler" as pistas de um acidente para prever
lesdes, e diferenciamos os (fechado e penetrante), cada um com seus desafios
especificos.

Reforcamos o papel vital da biosseguranca como seu escudo invisivel e a necessidade de uma comunicacao
eficaz para orquestrar o resgate e solicitar o suporte adequado.

Sempre avalie a cena Use a cinematica do Vista seus EPIs

Antes de se aproximar da vitima trauma Antes de qualquer contato com
Para antecipar lesoes internas 0 paciente

Comunique-se claramente Solicite recursos adequados

Com a central e a equipe Com base na sua avaliacao inicial

Autoavaliacao

1. Um enfermeiro chega a uma cena de acidente automobilistico. O veiculo esta capotado e ha fumaca saindo do
motor. Qual é a primeira e mais importante acao que o enfermeiro deve tomar, de acordo com os principios da
avaliacao de cena?

2. Um paciente sofreu uma queda de 5 metros de altura. Qual tipo de mecanismo de trauma € mais provavel e
quais lesdes internas devem ser prioritariamente suspeitadas?

3. Durante a abordagem inicial a uma vitima com sangramento ativo, qual EPI é indispensavel para o profissional
de enfermagem, conforme as diretrizes de biosseguranca?

4. Um enfermeiro esta em contato com a central de regulacao para solicitar apoio. Qual informacao é crucial para
que a central envie o suporte adequado?

5. Explique a importancia da cinematica do trauma na avaliacao inicial de uma vitima, fornecendo um exemplo
pratico de como ela pode guiar a suspeita clinica.



Gabarito
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c) Garantir a seguranca da cena para si b) Trauma fechado; les6es na coluna

e para a equipe vertebral e 6rgaos internos

A seguranca € sempre a prioridade zero. Sem Quedas de altura sao traumas fechados de alta
seguranca, o socorrista pode se tornar uma vitima energia, com grande potencial para lesbes internas
adicional. graves devido a desaceleracao abrupta.

b) Luvas e 6culos de protecao c) A localizacao exata, natureza do

Luvas para contato direto com sangue e 6culos Incidente e numero de vitimas

para protecao contra respingos sao EPIs essenciais Essas informacgdes sao essenciais para o
nesta situacao. dimensionamento correto e envio dos recursos

adequados a situacao.

) Resposta Questao 5 (Discursiva)

A cinematica do trauma é crucial porque permite ao profissional de enfermagem prever as lesées
internas e externas que uma vitima pode ter sofrido, mesmo que nao sejam visiveis de imediato. Ao
analisar a dindmica do evento (ex: velocidade do veiculo, altura da queda, tipo de impacto), é possivel
antecipar quais sistemas do corpo foram afetados pela transferéncia de energia.

Exemplo pratico: Em um acidente de carro onde o motorista ndo usava cinto de seguranca e atingiu o
volante, a cinematica sugere trauma toracico (contusao cardiaca/pulmonar), abdominal (ruptura de
orgaos) e facial, direcionando a avaliacao primaria e a busca por sinais especificos dessas lesdes.



Recursos e Proxima Aula
Conexao com a Proxima Aula

Na Aula 5, daremos o proximo passo fundamental: o Suporte Basico de Vida (BLS) no Adulto - Parte 1.
Aprenderemos as manobras essenciais para manter a vida e estabilizar o paciente apds a avaliagao inicial,

incluindo a identificacao de parada cardiorrespiratéria e o inicio das compressodes toracicas.

[ NOTA IMPORTANTE: As informacdes regulatorias/legais/técnicas desta aula estao atualizadas até 2025.

Consulte sempre fontes oficiais para verificar alteracoes.

Recursos Adicionais

Conselho Federal de American Heart Association
Enfermagem (COFEN) (AHA)

Para diretrizes e normativas da Para acesso a guias e protocolos de
pratica de enfermagem no Brasil. BLS e ACLS. Referéncia mundial em

Acesse as resolucdes mais recentes  diretrizes de ressuscitacao
sobre atendimento de emergéncia. cardiopulmonar.

Parabéns por concluir a Aula 4!

PHTLS® e ATLS®

Para aprofundamento nos principios
do atendimento ao trauma preé-
hospitalar e hospitalar. Cursos de
certificacao internacional.

"O primeiro olhar que salva ndo é apenas técnico, € humano. E a combinacdo da competéncia cientifica com a
compaixao que transforma um profissional de enfermagem em um verdadeiro salvador de vidas."

Vocé agora possui as ferramentas fundamentais para uma abordagem segura e eficaz em emergéncias. Continue

praticando e aperfeicoando essas habilidades essenciais.



