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Resumo

A pesquisa teve como objetivo geral compreender a atuacao do profissional enfermeiro em
atendimento emergencial envolvendo multiplas vitimas decorrentes de um evento de desastre.
Constituiram-se objetivos especificos da pesquisa descrever a atuacdo dos profissionais de
enfermagem no atendimento de vitimas em massa; compreender o envolvimento de enfermeiros
no gerenciamento de crises; descrever os principais desafios encontrados no atendimento de
vitimas em massa no cenario de um desastre e conhecer o método de triagem start. Para alcangar
0s objetivos propostos, a pesquisa foi realizada nas bases PUBMED, BVS e LILASC, utilizando
descritores como enfermagem, desastres e incidentes de acidentes em massa. A pesquisa possui
carater exploratdrio com referencial bibliografico. Os estudos recomendam que os enfermeiros
sejam os profissionais mais qualificados para atuar e liderar na assisténcia e cuidados com
multiplas vitimas em desastres. Devido ao grau de intensidade dos desastres que envolvem
multiplas vitimas, ¢ necessario um aperfeigoamento do cuidado a saude tanto nos primeiros
atendimentos quanto na continuidade em hospitais. Os enfermeiros precisam ter melhor
conhecimento tedrico e pratico para que tenham consciéncia da situacao para conseguir realizar
atendimentos com qualidade e eficiéncia, para salvar vidas. O assunto ndo ¢ abordado em
graduacdo de enfermagem e sim em estudos posteriores, como especializagdo, pos-graduacao,
entre outros.
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Abstract

The research aimed to understand the role of professional nurses in emergency care involving
multiple victims resulting from a disaster event. The specific objectives of the research were to
describe the role of nursing professionals in caring for mass victims; understand the
involvement of nurses in crisis management; describe the main challenges encountered in
caring for mass victims in a disaster scenario and know the start screening method. To achieve
the proposed objectives, the research was carried out on the PUBMED, BVS and LILASC
databases, using descriptors such as nursing, disasters and mass accident incidents. The research
has an exploratory character with a bibliographic reference. Studies recommend that nurses are
the most qualified professionals to act and lead in assistance and care for multiple victims of
disasters. Due to the degree of intensity of disasters that involve multiple victims, it is necessary
to improve health care both in the first visits and in the continuity in hospitals. Nurses need to
have better theoretical and practical knowledge so that they are aware of the situation in order
to be able to provide care with quality and efficiency, to save lives. The subject is not addressed
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in nursing graduation, but in further studies, such as specialization, post graduation, among
others.

Keywords: Emergency. Multiple victims. Disasters.

1 INTRODUCAO

O interesse pelo tema da pesquisa surgiu da observacao de que muitos profissionais da
area de saude apresentam dificuldades para garantir atendimento a multiplas vitimas oriundas
de desastres ou catastrofes. Atualmente, se por um lado, ¢ possivel observar o aumento do
numero dos eventos catastroficos € visivel, bem como o nimero crescente de vitimas; por outro,
também se percebe que os profissionais de satide ndo estdo totalmente preparados para atender
essas pessoas. Nesse sentido, o presente estudo tem o objetivo de compreender a atuaciao do
profissional enfermeiro em atendimento emergencial envolvendo multiplas vitimas decorrentes
de um evento catastrofico.

Os objetivos especificos desta pesquisa foram assim constituidos: descrever a atuacao
dos profissionais de enfermagem no atendimento de vitimas em massa; compreender o
envolvimento de enfermeiros no gerenciamento de crises; descrever os principais desafios
encontrados no atendimento de vitimas em massa no cendrio de um desastre e conhecer o
método de triagem START (Simple Triage And Rapid Treatment).

Partiu-se do pressuposto que os profissionais de satide precisam estar preparados e
qualificados para atender essas vitimas da melhor forma possivel, garantindo que se consiga
prestar atendimentos com qualidade e salvar o maior nimero de vidas possiveis em um curto
espaco de tempo e de acordo com as prioridades. Neste processo, o método START
desempenha um papel fundamental.

Para alcancar os objetivos propostos, a pesquisa foi realizada nas bases PUBMED, BVS
e LILASC, utilizando descritores como, enfermagem, desastres e incidentes de acidentes em
massa. A pesquisa possui carater exploratorio com referencial bibliografico.

Nessa perspectiva, o desenvolvimento do texto esta organizado em quatro partes a saber:

e Na primeira, aborda-se o conceito de desastre e trata da atuagao dos profissionais
de enfermagem no atendimento de vitimas em massa e apresenta, também, o

papel e a importancia do enfermeiro quando ha multiplas vitimas.




e Na segunda, trata-se do envolvimento dos enfermeiros no gerenciamento de
crises, abordando as etapas de gerenciamento de desastres para a tomada de
decisdes assertivas.

e Na terceira, descrevem-se os principais desafios encontrados no atendimento de
vitimas em massa no cenario de um desastre. Nesse sentido, aborda a dificuldade
do profissional da saude para atuar nesse cenario, por nao ter qualificagdes
suficientes para tal atendimento, apontando a importancia de capacitar esses
profissionais para que consigam atuar em tais circunstancias.

e Na quarta, apresenta-se o método START, bem como sua importancia e

relevancia por sua eficacia frente ao cenario de multiplas vitimas.

2 DESENVOLVIMENTO

2.1 CONCEITOS DE DESASTRE E ATUACAO DOS PROFISSIONAIS DE
ENFERMAGEM NO ATENDIMENTO DE VITIMAS EM MASSA

Para iniciar o estudo voltado para o trabalho do profissional enfermeiro frente a um
cenario com multiplas vitimas, € necessario entender de forma ampla o que ¢ desastre - Evento
com Vitimas em Massa (EVM).

De acordo com a Organizagdo Mundial da Saude, o desastre ¢ decorrente de falha grave
no funcionamento de uma comunidade ou sociedade, que vem seguida de perdas materiais,
humanas, econdmicas e ambientais, em que nao ha possibilidade ou capacidade da comunidade

afetada de utilizar seus proprios recursos (ORGANIZATION, 2008).

Desastre ¢ uma situagdo em que o nimero de pacientes que necessitam de assisténcia
médica em um tempo ¢ local determinados supera a capacidade das institui¢des de
atendimento médico e os recursos disponiveis sdo insuficientes, necessitando de
recursos adicionais. Esse conceito se aplica a todos os contextos de atendimento
médico, inclusive hospitais e servicos pré-hospitalares. Esta situagdo é comumente
chamada de evento com vitimas em massa (EVM). (PHTLS, TECHNICIANS, p. 488,
2017)

O Centro de Pesquisa sobre a Epidemiologia de Desastres (CRED - CENTER FOR
RESEARCH ON THE EPIDEMIOLOGY OF DISASTERS, 2015) informa que, nos tltimos

vinte anos, a esmagadora estatistica de 90% dos desastres tém acontecido em decorréncia de




inundagdes, tempestades, ondas de calor e outros eventos relacionados ao clima. Esses desastres
vém acontecendo com grande frequéncia, deixando milhares de pessoas desabrigadas e em
situagdo de satde precaria. No total, 6.457 desastres relacionados ao clima foram registrados

em todo o mundo pelo banco de dados internacional de eventos de emergéncia - EM-DAT.

Em um evento catastréfico, as institui¢des provedoras de uma comunidade precisam
estar preparadas para as emergéncias de satde publica e desastres de assisténcia
médica, ressaltando a necessidade de cuidados de satide e instalagdes para planejar e
se preparar para eventos de acidentes em massa. Entretanto, as instala¢des de cuidados
sdo um dos componentes essenciais de uma resposta de emergéncia. O planejamento
¢ uma ferramenta importante no gerenciamento em situagdes de desastres,
aumentando o tempo de resposta as emergéncias. (DALGLEISH et al., 2007; PHTLS,
TECHNICIANS, 2017)

A potencializacdo de um desastre pode equalizar em evento catastroéfico de causas e
efeitos, como causas naturais ou até mesmo efeitos provocados pelo homem e sua negligéncia.
Uma lembranca recente no Brasil foi o desastre ambiental ocorrido no municipio de Mariana-
MG, quando um rompimento de uma barragem de rejeitos acarretou danos ambientais severos
e inimeras mortes. (LACAZ; PORTO; PINHEIRO, 2017)

O crescente aumento de ataques terroristas do mundo tem colocado em risco milhares
de vidas, causando inumeras mortes pelos ataques de diversas espécies, como: bombardeios,

armas quimicas, armas bioldgicas ou nucleares e explosivos convencionais.

De acordo com relatorios compilados dos arquivos de Ataque Terrorista do Centro de
Pesquisa Sobre Terrorismo, 758 eventos terroristas foram realizados em 45 paises em
2005, e mais da metade foram bombardeios. Esses eventos resultaram em 8.019
feridos e 3.049 civis mortos. (CENTER FOR DISEASE CONTROL AND
PREVENTION, 2010)

As instituicdes hospitalares, servigos de urgéncias e emergéncias e os atendimentos pré-
hospitalares enfrentam um enorme desafio, no momento em que um cenario terrorista se instala
em uma comunidade.

A magnitude de um desastre ou o potencial de ataque terrorista acarreta sérios agravos
para saude publica de qualquer pais ou comunidade. Automaticamente, gera aumento nas
necessidades pelos servigos de urgéncia e emergéncia, demandas por leitos de UTI, salas de
centros cirurgicos, recursos humanos, transporte aéreo e terrestre, suporte logisticos, equipe de

gerenciamento de crises que tenha experiéncia em lidar com desastres e ataques terroristas.




Os sistemas de satde e satde publica, hospitais individuais e profissionais de saude
devem colaborar para garantir que as estratégias sejam implementadas para
efetivamente receber, avaliar e tratar grandes nimeros de pacientes feridos. Além
disso, identificar e estabilizar rapidamente os pacientes gravemente feridos deve ser o
foco principal. Esforgos de colaboragdo também devem planejar estrategicamente
futuros incidentes. (CENTER FOR DISEASE CONTROL AND PREVENTION,
2010)

Conforme citado anteriormente, as habilidades dos socorristas, enfermeiros, das equipes
de resgate e dos servicos de suporte médico irdo contribuir para aumentar o nimero de
sobreviventes.

Tratando-se de desastres e ataques terroristas, eventos que envolvem multiplas vitimas,
que tém como consequéncia ferimentos traumaticos graves, baixas em massa, as pessoas
clamam por socorro em um cenario avassalador para qualquer vida humana. Os recursos
humanos sdao extremamente necessarios para garantir uma resposta emergencial. Os
enfermeiros estdo entre os recursos humanos de trabalhadores da saude que tém uma
representatividade expressiva na satde publica, nas areas de assisténcia a satde, unidades
moveis de atendimento pré-hospitalar e nas equipes que realizam as atividades de urgéncia e

emergéncia.

[...] Ha uma série de pesquisas, tanto no Ird quanto em outros paises, que declaram
que os enfermeiros tém um papel muito importante em todos os desastres, ¢ essencial
que os enfermeiros estejam preparados e treinados para responder aos incidentes de
desastres. Os enfermeiros sdo o maior grupo de trabalhadores de saude, eles estdo na
vanguarda dos cuidados médicos e, portanto, desempenham um papel fundamental

em qualquer grande desastre. (NEKOOEI MOGHADDAM et al., 2014)

Quando se trata de uma resposta eficaz em emergéncias decorrentes de desastres,
eventos com baixas em massa, situagdes que acometem um grande numero de pessoas com
ferimentos traumaticos, os enfermeiros em sua numerosa € expressiva representacdo sao um
dos profissionais elegiveis na garantia dos cuidados de urgéncia e emergéncia para essas

vitimas.

A escassez de pessoal qualificado, incluindo enfermeiros e técnicos especializados,
existe no sistema de saude. Durante um evento de baixa em massa, essa escassez
poderia ser ampliada ainda mais. Alguns funcionarios podem nao responder durante

um bombardeio ou outro evento de desastre por motivos que incluem medo para




seguranca pessoal, responsabilidades familiares ou ferimentos. Por outro lado, a
triagem, o gerenciamento e credenciamento, de voluntarios bem-intencionados um
desastre pode ser um desafio. (CENTER FOR DISEASE CONTROL AND
PREVENTION, 2010)

A preparagdo de enfermeiros para responder adequadamente a um desastre tem se
tornado uma preocupacao crescente das instituicdes provedores de assisténcia a satde e das
academias, tanto de enfermagem, como escolas de medicina. Parcerias sdo formadas no intuito
de garantir aos enfermeiros e académicos em enfermagem conhecimentos sobre emergéncias
em desastres.

A flexibilidade e facilidade de moldar-se a ambientes diversos sdo caracteristicas da
enfermagem, fazendo dos enfermeiros profissionais multifacetarios, com uma visao holistica e
privilegiada na realizacdo dos cuidados de enfermagem em diversas areas de atuacdo. Em
urgéncia e emergéncia nao ¢ diferente. Os enfermeiros tém garantido espacgo e representagao
nacional e internacional. Cada vez mais os enfermeiros sdo inseridos em campos estratégicos

do sistema de saude e instituicdes privadas, como membros de equipes multidisciplinares.

2.2 ENVOLVIMENTO DE ENFERMEIROS NO GERENCIAMENTO DE CRISES

Para tratar de gerenciamento de crises € importante conhecer quais sao as etapas de
gerenciamento do desastre, pois pode ser utilizado para implementar as etapas no
gerenciamento abrangente das situacdoes de emergéncia. Sdo quatro ciclos: mitigagdo,

preparacdo, resposta e recuperagao

Mitigacdo: componente do gerenciamento de situacdes de emergéncia. Perigos em
potencial ou causas provaveis dos eventos com vitimas em massas em cada
comunidade sdo identificados e avaliados. Nessa etapa sdo tomadas providéncias para
evitar os perigos que causam acidentes, ou até mesmo para minimizar as suas
consequéncias.

Preparagdo: essa etapa envolve a identificagdo, antes de um incidente, dos
suprimentos, equipamentos e pessoal, que seriam necessarios para administrar o
incidente, assim como o plano de agéo especifico a ser adotado na ocorréncia de um
incidente.

Resposta: envolve a ativa¢do e implantagdo dos diversos recursos identificados na
fase preparacdo com o objetivo de administrar um incidente que ja ocorreu.
Recuperagdo: enfatiza as agdes necessarias para trazer a comunidade a condicao que

se encontrava antes do evento. (PHTLS, 2017, p. 490)




O gerenciamento de um cendrio catastrofico € composto por uma organizagao
multiprofissional, que inicia a tomada de decisdes assertivas para gerir um incidente de acidente
com vitimas em massa, instalando o comando de incidentes, garantindo uma resposta as
emergéncias. Além de as comunidades e 6rgaos estarem preparados para enfrentar os desafios
de lidar com um desastre, ¢ necessario que cada socorrista esteja pronto para enfrentar os
problemas que o desastre pode apresentar, ou seja, ¢ importante que esteja preparado para tomar
as medidas necessarias para também para se proteger desse perigo.

O Centro de Controle em Prevencao de Doencgas (CENTER FOR DISEASE CONTROL
AND PREVENTION, 2010) mostra que “¢ necessario um plano de cuidados para garantir a
eficdcia nas respostas as emergéncias”. O corpo de enfermagem estd diretamente alocado ao
gerenciamento de uma crise, como: mobiliza¢ao de nimero de leitos; equipe de enfermagem
treinada e um plano de desastre de enfermagem que tenha profissionais disponiveis para atuar

em niveis apropriados em emergéncias, cirurgias e terapia intensiva.

O pessoal de enfermagem ¢ essencial para garantir uma resposta eficaz a um
bombardeio, incluindo atendimento aos pacientes, acompanhamento de pacientes,
gerenciamento de informagdes e suporte logisticos. (CENTER FOR DISEASE
CONTROL AND PREVENTION, 2010)

No Brasil, os profissionais de enfermagem tém garantida em lei a sua atuagdo em
urgéncia e emergéncia, entre outros setores que realizam cuidados aos pacientes classificados
em estado critico, os quais correm alto risco de morrer. E notdvel o quantitativo desses
profissionais nas linhas de frente dos cuidados de urgéncia e emergéncia. Eles integram a maior
forca de trabalho dos profissionais de satde, tanto nas intuigdes publicas quanto em institui¢des

privadas.

A Lei 7.498, em seu artigo 11°, ¢ o Decreto 94.406, em seu artigo 8°, evidenciam que
o enfermeiro deve exercer todas as atividades de sua profissdo cabendo-lhe
estabelecer cuidados diretos de enfermagem a pacientes graves com risco de vida e
cuidados de enfermagem de maior complexidade técnica e que exijam conhecimentos
de base cientifica e capacidade de tomar decisdes imediatas. No artigo 18° da referida
lei, ha o embasamento para esta postura do enfermeiro ao afirmar que este profissional
tem a obrigacdo ¢tica de respeitar, reconhecer e realizar agdes que garantam o direito
da pessoa ou de seu representante legal, de tomar decisdes sobre sua satde,

tratamento, conforto e bem-estar. (DANIEL et al., 2013)




Compreende-se que em um cendrio de um desastre, por mais desafiador que ele seja
para todos os profissionais que ali estejam, estes precisam estar munidos de uma bagagem de
conhecimentos cientificos teorico-praticos para realizar uma assisténcia em urgéncia e
emergéncia que seja suficientemente satisfatoria para garantir a sobrevida de vitimas de
incidentes em massa. O enfermeiro traz consigo formagdo académica que lhe da condi¢des de
reagir de maneira holistica frente a situagdes extremas vivenciadas, de estabelecer comandos
sobre situagdes diversas, realizar intervencoes, prescrever cuidados, garantir assisténcia de

qualidade minimizando evolugdes ou agravamentos de lesdes.

2.3 PRINCIPAIS DESAFIOS ENCONTRADOS NO ATENDIMENTO A VITIMAS EM
MASSA NO CENARIO DE UM DESASTRE

As comunidades e as instituicdes provedoras de servigos de emergéncias devem ter
estabelecido um sistema de comando incidente. Com esse sistema instaurado iniciam desafios
aos comandantes do incidente na alocacao de recursos necessarios € nas atividades de resposta
ao desastre, garantindo subsidios para gerenciar uma crise com vitimas em massa. Quando nao
se tem um plano de comando de incidente em uma comunidade, iniciam-se comandos
desordenados, ocasionando falhas na resposta as emergéncias de desastres.

A necessidade de profissionais de saude treinados para atuar em carater emergencial

em um desastre ¢ um dos desafios evidenciados nos sistemas de saude, quando se instala um
cenario envolvendo multiplas vitimas ou evento com vitimas em massa.
A questdo do tempo de resposta as emergéncias requer recursos humanos treinados para
minimizar danos, suspender a evolugdo no agravamento de lesdes e aumentar o indice de
sobrevida das vitimas. Todos os recursos entram em sistema de racionalizagdo, incluindo
profissionais de satde.

O Centro de Controle em Prevencao de Doengas afirma que

A educagdo na preparagdo e resposta aos desastres ndo esta incluida na maioria dos
curriculos de escolas médicas ou de enfermagem. Como exce¢do da medicina de
emergéncia, preparagdo e resposta também ndo sdo necessdrias na maioria dos
programas de treinamento em residéncia. Como curriculo padrdo, os paramédicos da
EMT (Emergency Medical Technician) s@o necessarios para concluir um modulo
sobre o comando de incidentes médicos. No entanto, EMT-Intermedidrio ¢ EMT-

Basico ndo recebem este treinamento essencial. O Treinamento padronizado que trata




de questdes clinicas e de sistemas deve ser dado a todos os niveis de provedores.

(CENTER FOR DISEASE CONTROL AND PREVENTION, 2010)

A qualificacdo de profissionais para atuar frente as respostas em urgéncia e emergéncia
em desastres passa a ser um desafio ndo sé para as institui¢des provedoras, mas também para
as instituicdes de ensino em saude, as escolas de enfermagem e de medicina. O tema de
atendimento de multiplas vitimas ¢ amplo e complexo em sua totalidade, pois ¢ abordado
sucintamente em curso de urgéncia e emergéncia. Os emergencistas sdo profissionais que
trazem em suas residéncias certa bagagem cientifica e pratica em questdao de atendimento as
vitimas em massa. (AMERICAN NURSES ASSOCIATION; CENTER FOR HEALTH
POLICY; COLUMBIA UNIVERSITY SCHOOL OF NURSING, [s.d.]; CENTER FOR
DISEASE CONTROL AND PREVENTION, 2010; DALGLEISH et al., 2007)

Colaboragdo entre academia e stakeholder comunidades fornece experiéncias de
aprendizagem que constroem a base de evidéncias e estrutura para resposta de
emergéncias comunitarias e oferece oportunidades reais de aprendizagem e praticar
as habilidades necessarias para preparacao e resposta aos incidentes de acidentes em
massa (MCI). Eficaz resposta de emergéncia ao MCI representa um dos maiores

desafios para nossa nagao, infraestrutura a emergéncias. (CULLEY, 2010)

As alteracdes nos padroes de atendimento as vitimas de desastres ou ataques terroristas
se tornam uma situacao desafiadora aos profissionais de saude que lidam diretamente com todas
as diversidades que até eles chegam sem qualquer filtro para neutralizar a realidade do potencial
de cada cenario. Conselhos Profissionais, em conjunto com Comissdes de Etica, discutem essas
alteragdes no padrdo de atendimento em condigdes extremas. Defendem que os cuidados
prestados nessas condigdes podem sofrer danos éticos, que as praticas profissionais, quando
sofrem alteracdes, enfrentam julgamentos éticos, mesmo no racionamento dos recursos.

Corroborando, Dalgleish et al., (2007) contribuem para tal afirmagao:

Em niveis progressivamente extremos, as decisdes serdo cada vez mais duras;
moralmente agonizantes para aqueles que devem fazé-los e executa-los, mas no final,
moralmente mortal. Para sustentar os servigos de satide o que eles podem fazer durante
um desastre e evitar falhas catastroficas em fornecer qualquer cuidado, os padrdes de

cuidados aceitos sao alterados e adaptados para permitir mudancas rapidas na pratica.




O Centro de Controle em Prevencao de Doencas (CENTER FOR DISEASE CONTROL
AND PREVENTION, 2010), por exemplo, nesse segmento, discorre sobre a alteracdo nos

padrdes de atendimento:

Como parte da resposta a um bombardeio terrorista, revisdes do padrdo de
atendimento poderiam ser necessarias, enfatizando o maior bem para a comunidade.
Nenhuma metodologia universal existe para alterar os padrdes de atendimento, e o
processo ¢ repleto de questdes éticas, sociais, médicas e legais. E necessario um
protocolo para determinar quando e como alterar os padrdes de atendimento sem que
o prestador de cuidados de satide ou estabelecimento tenha repercussdes. Um
protocolo alterado, implementado simultaneamente por todos os hospitais dentro de
um sistema, melhoraria a capacidade de gerenciar e avaliar o tratamento, o fluxo e

resultados para maior numero de pacientes.

Os profissionais de saude que atuam em condig¢des extremas enfrentam questoes éticas
quanto ao padrao de sua pratica realizada em situacdes de emergéncias, que sao abordadas em
alguns estudos. Todavia, tais estudos ndo evidenciam que essas questdes estdo relacionadas
somente a ética profissional de enfermagem, mas sim de uma minoritdria representacdo de
profissional de saude. Deduzem que essas mudangas de comportamentos estao relacionadas a
questodes pessoais.

Ainda nesta direcdo, sobre as questdes €ticas e legais, tem-se que

Embora em algumas situa¢des de emergéncia declaradas, em alguns estados, as leis
de licenciamento possam ser suspensas ou alteradas, os profissionais de saude
licenciados devem continuar a estar vinculados a requisitos legais profissionais,
mesmo quando aplicam suas habilidades e conhecimentos em circunstancias
extremas. Um dentista ndo se torna cirurgido, uma enfermeira ndo se torna
farmacéutica, um médico ndo se torna um tecnélogo de radiagdo. (AMERICAN
NURSES ASSOCIATION; CENTER FOR HEALTH POLICY; COLUMBIA
UNIVERSITY SCHOOL OF NURSING, [s.d.] (2008, p.04)

O controle emocional quando ndo trabalhado nos profissionais de saude que estdo
diretamente envolvidos no atendimento a vitimas em massa torna-se um desafio. Lidar com
fator emocional em situagcdes de emergéncia requer um preparo psicologico para qualquer
profissional. A auséncia de controle emocional acaba prejudicando na tomada de decisoes de
qualquer membro da equipe que esteja na linha de frente de um cendrio desta magnitude.

(NEKOOEI MOGHADDAM, 2014)




A atuacdo do enfermeiro necessita de organizacdo, percepcdo da situagdo e
responsabilidade nos momentos da assisténcia e durante atendimentos a vitimas, por isso 0

enfermeiro deve estar ciente de suas competéncias gerenciais e educacionais.

2.4 METODO DE TRIAGEM START

Literaturas apontam varios métodos de triagem, mas neste trabalho serd abordada
somente a triagem START, sendo uma das mais utilizadas em equipes de resgate e atendimento
pré-hospitalar para triagem e classificagdo de multiplas vitimas. Os artigos que abordam temas
como desastres, vitimas em massa, acidentes com multiplas vitimas e atividades relacionadas
aos atendimentos de urgéncias e emergéncias, utilizam a Triagem Simples e Tratamentos
Rapido (START - Simple Triage And Rapid Treatment) como ferramenta na otimizacao do
servico quando o nimero de vitimas ultrapassa a capacidade de atendimento das institui¢cdes
em garantir servigos de urgéncias das comunidades afetadas por catastrofes.

Triagem significa classificagdo, ou seja, categorizar as vitimas de acordo com a
gravidade de seus ferimentos com o objetivo de que os profissionais facam o melhor para o
maior numero de vitimas aumentando o nimero de sobreviventes (HOGAN D. E., 2002).

De acordo com (PHTLS, TECHNICIANS, 2017), em 1983, a equipe médica do Hoag
Memorial Hospital e os bombeiros-paramédicos do Corpo de Bombeiros de Newport Beach
criaram um processo de triagem para equipes de emergéncias médicas, a Simple Triage And
Rapid Treatment (START). Este processo de triagem foi projetado para identificar pacientes
gravemente feridos com facilidade e rapidez.

O START nao estabelece diagnostico médico, mas em vez disso fornece um processo
de triagem rapido e simples. O START utiliza trés avaliacdes simples para identificar as vitimas
com maior risco de morte devido a suas lesdes. Normalmente, o processo leva de 30 a 60
segundos para cada vitima. O START ndo requer ferramentas, equipamentos médicos
especializados ou conhecimento especial. Esse método envolve uma rapida avaliacao
fisiologica e do estado mental e consiste em um processo de classificagdo das vitimas por
gravidade.

O protocolo de triagem tem o objetivo de fornecer os primeiros socorros aos pacientes,
para tanto sistematiza e categoriza as vitimas usando parametros fisioldgicos para avaliar o
estado do paciente, ou seja, faz um estudo rapido e eficaz do funcionamento fisico, organico,

entre outros, para ter conhecimento do estado da vitima (BERGERON et al., 1999).




Essa abordagem ¢ extremamente necessdria, em casos em que ndo ha recursos médicos
suficientes para atender a demanda (FARMER et al.,2007). A prioridade dos casos ¢
classificada em quatro categorias, sendo eles divididos por cores: vermelha, amarela, verde,

preto.

Vermelha: pacientes de alta prioridade, que sdo identificados com ferimentos graves,
mas com chances de sobrevida, que necessitam de receber tratamento médico o mais
rapido possivel.

Amarela: pacientes com ferimentos moderados, mas que podem esperar.

Verde: pacientes com ferimentos leves, ou seja, estdo feridos, mas conseguem andar.

Preto: pacientes com ferimentos graves e que a morte ¢ provavel.

Apoés serem categorizados, passa-se ao ponto de recolhimento das vitimas, o que ¢
realizado de acordo com a prioridade estabelecida. Esse ponto deve ser localizado perto do
desastre para que a vitima possa ser facilmente carregada e o tratamento ser realizado de forma

mais rapida, fazendo que seja atendido o maior nimero de pessoas e salvando mais vidas.
3. CONSIDERACOES FINAIS

No Brasil, deve haver um investimento na capacitacio e em treinamentos dos
profissionais de enfermagem a fim de prepara-los para uma realidade em desastres envolvendo
multiplas vitimas. E necessario que os treinamentos e capacitagdes sejam tratados como
disciplinas das organizagdes e instituicdes de ensino. A partir dos estudos, pode-se afirmar que
no Brasil ha pouca literatura voltada para essa tematica.

A preparagdo dos profissionais da satde frente a desastres ¢ fundamental ndo apenas
para que tenham uma atuagdo adequada para atender com qualidade e eficiéncia as vitimas, mas
também para garantir atendimentos de urgéncia e emergéncia em cenarios de desastres
catastroficos. Nessas situagdes, quando precisam atender grande niimero de pessoas que
necessitam de assisténcia emergencial, na maioria das vezes, esses profissionais sio
insuficientes para realizar todos os cuidados necessarios a essas vitimas. Vitimas de um desastre
ou situagdes catastroficas, quando nao tratadas adequadamente, garantindo intervengdes de
emergéncia necessarias dentro de um curto espago de tempo, o indice de sobrevidas diminui
consideravelmente, ou seja, quanto mais rapidas as intervengdes maiores as chances de

sobrevida de vitimas oriundas dessas situagoes.




Ainda nesse ambito, podemos afirmar que o método START ¢ um dos mais utilizados
e garante atendimento ao maior nimero de vitimas de acordo com a prioridade de cada uma
delas, fazendo com que salve o maior numero de pessoas possivelis.

Concluindo, para que os profissionais de satde estejam preparados para atuar frente ao
cenario com multiplas vitimas, ¢ primordial que sejam capacitados em sua formagao.
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