Aula 37 - Atendimento a Incidentes com
Multiplas Vitimas e Desastres

Do Caos a Calma: Orquestrando o Cuidado em Cenarios de Crise

Imagine a cena: uma forte chuva de verao, uma rodovia movimentada e, de repente, o som estridente de freios
e metal se contorcendo. Um engavetamento envolve dezenas de veiculos. Sirenes se aproximam. Para o
profissional de enfermagem que chega a essa cena, o primeiro impacto € um muro de caos. Multiplos gritos,
ferimentos de todos os tipos, recursos que parecem insuficientes. A mente, treinada para o atendimento
individual no ambiente controlado de um hospital, pode congelar. A pergunta que ecoa é: "Por onde eu

comeco?".
Sua bussola no caos () Desenvolva a mentalidade
Navegue por cenarios de crise com uma Pense estrategicamente através da crise,
abordagem estruturada e eficaz. transformando ansiedade em acao coordenada.
[¥ Organize o sistema O Pilar de estabilidade
Enxergue a cena nao como problemas, mas Torne-se a referéncia quando tudo ao redor
como um sistema a ser organizado. parece desmoronar, garantindo o cuidado
essencial.
O que voceé aprendera nesta aula:
QD
g0 ﬁ

Sistema de Comando de Incidentes (SCI) Método START

Entenda a espinha dorsal de qualquer resposta Aprenda a triar vitimas rapidamente em massa.
organizada.

i SN

Organizacao da Cena e Comunicacao Seu Papel Fundamental

Estabeleca ordem e fluxo de informacao eficazes. Compreenda a importancia do enfermeiro(a) em
cenarios desafiadores.



O Desafio Inicial: Encarando a Tempestade

Toda grande emergéncia comeca com um impacto avassalador, ndo apenas fisico, mas psicoldgico. E crucial
entender e mitigar essa resposta inicial para uma acao eficaz.

Inundacao de Estimulos Pressao de Tempo Paralisia por Analise

A chegada a um local de A urgéncia da situacao e a O excesso de informacdes e a
desastre inunda o cérebro com escassez de recursos demanda por multiplas acdes
visdes e sons de dor e panico, aumentam a pressao, exigindo podem levar a incapacidade de
gerando uma sobrecarga decisodes rapidas e eficazes. agir ou a acoes desordenadas.
sensorial.

O problema central em incidentes com multiplas vitimas (IMV): a demanda por cuidados ultrapassa
drasticamente os recursos disponiveis.

Foco Antigo: Individual Novo Paradigma: Coletivo

Treinamento para salvar uma vida a sua frente, com A missao muda para fazer o melhor para o maior
todos os recursos dedicados a um paciente. numero possivel de pacientes, otimizando recursos.
e Atendimento completo e Priorizacao e triagem

e Ambiente controlado e Cenario de caos

e Recursos ideais e Recursos limitados

Sem um sistema, a boa intencao se perde no caos, resultando em uma "cacofonia insuportavel”.

A Necessidade de um "Maestro" A Solucao: Trabalho Inteligente
Assim como em uma orquestra, a auséncia de Nao se trata de trabalhar mais rapido ou com mais
lideranca e uma "partitura compartilhada" leva ao forca, mas de forma mais inteligente e coordenada.

fracasso do conjunto.

Esta € a primeira ferramenta para orquestrar essa resposta e transformar o imprevisivel em gerenciavel.



A Partitura da Emergéncia: O Sistema de
Comando de Incidentes (SCI)

Diante do caos, nossa primeira necessidade € criar uma estrutura. O Sistema de Comando de Incidentes (SCI) é
essa estrutura. Nao o veja como um conjunto de regras burocraticas, mas como a partitura que permite que todos
0s musicos da nossa "orquestra de emergéncia" toquem em harmonia. Nascido nos incéndios florestais da
Califérnia nos anos 70, o SCI foi desenhado para ser uma linguagem universal de gerenciamento, flexivel o
suficiente para se adaptar a um pequeno acidente com 5 vitimas ou a um terremoto que afeta uma cidade inteira.

O SCI: Um Sistema Operacional para o Caos

Pense no SCI como o sistema operacional de um computador. Ele roda em segundo plano, organizando todas as
tarefas complexas para que vocé possa focar no que € importante. Sua principal beleza esta na organizacao
modular.

[A¥ Organizacio Modular > Eventos Menores (Q_ Eventos Maiores

A estrutura cresce e encolhe Um unico Comandante do Secoes especificas sao

conforme a necessidade do Incidente pode gerenciar "ativadas" e
responsabilidades sao

delegadas.

incidente. tudo.

Exemplo Pratico: Engavetamento na Rodovia

Para ilustrar a delegacao no SCI, considere um engavetamento na rodovia:

Primeiro Socorrista

Enfermeiro ou meédico assume o comando inicial e coordena tudo.

5 Chegada de Reforcos

Com mais ambulancias e bombeiros, o Comandante do Incidente comeca a delegar.
3 Chefe de Operacoes

Cuidara da triagem e tratamento no local das vitimas.
4 Chefe de Logistica

Garantira que macas, suprimentos e equipamentos cheguem onde sao necessarios.

Essa delegacao € baseada em uma cadeia de comando clara e um escopo de controle gerenciavel (idealmente,
cada lider gerencia de 3 a 7 pessoas), impedindo que uma Unica pessoa se torne um gargalo.

Beneficios do SCI

Clareza de Funcoes

Todos sabem a quem se reportar e qual € sua
funcéo especifica no incidente.

Equipe Coesa

Transforma socorristas individuais em uma equipe
de resposta unida e eficaz.

Comunicacao Eficaz

Estabelece padrbes de comunicacao para evitar
mal-entendidos e otimizar a resposta.

Prevencao de Gargalos

A delegacao inteligente garante que as operacoes
fluam sem que uma pessoa sobrecarregue o
sistema.



Os Pilares do Comando: Entendendo a
Estrutura do SCI

Para que a "orquestra" do Sistema de Comando de Incidentes (SCI) funcione em harmonia, ela se apoia em

principios fundamentais que garantem clareza e eficiéncia. Conheca os pilares que estruturam a resposta a

emergéncias:

Comando Unificado

Imagine que no nosso acidente rodoviario temos
bombeiros, policia, defesa civil e equipes de
saude. Se cada um tivesse seu proprio chefe
tomando decisdes isoladas, teriamos um conflito
de ordens e um desperdicio de recursos. No
Comando Unificado, os lideres de cada agéncia
se relnem em um unico posto de comando,
tomando decisdes estratégicas em conjunto. Isso
garante que o objetivo de todos esteja alinhado,
promovendo uma resposta coesa e eficiente.

R

Escopo de Controle

Ninguém, nem mesmo o lider mais experiente,
consegue gerenciar 20 pessoas diretamente em
uma situacao de estresse. O SCI reconhece essa
limitacao humana e prega que cada lider deve ter
entre 3 e 7 subordinados diretos. Se um lider de
equipe de triagem se vé com 10 pessoas para
coordenar, o sistema o instrui a dividir o grupo em
duas equipes menores, com dois novos lideres
que se reportaro a ele. E como construir uma
piramide organizacional: a base pode ser larga,
mas cada bloco sé suporta alguns poucos blocos
diretamente acima dele.

Essa estrutura modular € o que da ao SCI sua notavel flexibilidade. O Comandante do Incidente pode ativar secdes

especificas conforme a complexidade e as necessidades da situacao. Vamos visualizar as secdes principais:

e

]
1]
Operacoes

E o "fazer". As equipes na cena quente, realizando a
triagem, o tratamento e o transporte das vitimas. O
coracao da resposta direta.

Logistica

E o "obter". Providencia tudo o que a equipe de
Operacoes precisa: materiais, equipamentos,
alimentacao, comunicacoes e pessoal.

Planejamento

E o "pensar". Coleta e analisa informacées, acompanha
0 Uso de recursos e prepara os planos de acao para os
proximos periodos operacionais.

Financas/Administracao

E o "pagar e registrar". Cuida dos custos, contratos,
documentacao legal do incidente e outros aspectos
administrativos.

Nem todas as secdes sao necessarias em todos os incidentes, mas saber que elas existem como "modulos”

prontos para serem ativados € o que torna o SCl uma ferramenta tao poderosa e adaptavel.



As Funcoes Essenciais do SCI na Pratica

Vamos voltar a cena do nosso engavetamento para ver como essa estrutura se materializa. Com uma delegacao
clara de papéis e uma estrutura modular, o SCI permite que os profissionais se concentrem em suas tarefas
especializadas, evitando o colapso do sistema.

aa --

g |
Comandante do Incidente (ClI) Chefe de Operacoes
Talvez um oficial experiente do corpo de Designado pelo Cl, este é o responsavel tatico. Ele
bombeiros, estabelece o Posto de Comando (PC) divide a cena, criando grupos como "Grupo de
em um local seguro, com boa visibilidade da cena. Triagem", "Grupo de Tratamento" e "Grupo de
Ele € a mente estratégica geral, responsavel pela Transporte". A enfermeira mais experiente pode ser
direcao e coordenacao de todo o evento. nomeada Lider do Grupo de Tratamento,

organizando as areas e distribuindo eficazmente os
recursos de pessoal.

) 3%
Chefe de Planejamento Chefe de Logistica
Em contato com hospitais da regiao, verifica a No radio, solicita mais ambulancias, pranchas
capacidade de leitos em UTIs e centros de trauma rigidas e kits de acesso venoso. Perceba como as
para onde as vitimas mais graves serao enviadas. tarefas sao divididas? A enfermeira lider do
Sua funcao é coletar e analisar informacoes, tratamento nao precisa se preocupar em conseguir
preparando os planos de acao para 0s proximos mais soro — essa é a funcao da Logistica.

periodos.

[J Essa delegacao clara de papéis é crucial. Ela liberta os profissionais da linha de frente da carga cognitiva
de ter que pensar em tudo, permitindo que eles se concentrem em suas tarefas especializadas e
essenciais para a resposta eficaz ao incidente.



Quadro Comparativo: Estruturas de
Comando

Apo6s entendermos a logica narrativa por tras da organizacao em desastres, um quadro pode ajudar a sintetizar as
distincdes entre a resposta cotidiana e a resposta a um grande incidente.

Atendimento de Rotina Sistema de Comando de Incidentes (SCI)

Escopo Escopo

Foco no paciente individual. Foco na gestao do incidente como um todo.

Lideranca Lideranca

Geralmente um médico ou enfermeiro lider de Comandante do Incidente (pode ser de qualquer

equipe. agéncia).

Estrutura Estrutura

Hierarquia funcional do hospital/servico. Modular, flexivel e pré-designada (Operacoes,

Logistica, etc.).

Comunicacao

_ , _ Comunicacao
Direta, dentro da equipe de atendimento.

Formal, segue a cadeia de comando.

Objetivo
. Objetivo
Fazer o melhor para um paciente.
Fazer o maior bem para o maior numero de
vitimas.
Recursos
Geralmente adequados a demanda. Recursos

Demanda excede 0s recursos disponiveis
inicialmente.

Essa estrutura visual destaca a mudanca de mentalidade que discutimos: da microgestao do cuidado de um
paciente para a macrogestao de um evento complexo. Com essa estrutura de comando em mente, podemos agora
nos aprofundar na primeira e mais critica tarefa da Secao de Operacdes: a triagem.



A Pergunta de Ouro: "Quem Precisa de

Ajuda Agora?"

Atendimento de Rotina

Triagem leva minutos por
paciente (Ex: Protocolo de
Manchester).

Cenario de Desastre

Decisbes em menos de 60
segundos por vitima. Exame
completo é inviavel.

O Risco

Atraso na classificacao resulta
em perda de vidas que
poderiam ser salvas.

De Diagnostico para Classificacao: A Brutal Necessidade

Mudanca de Objetivo

Nao é "o que a vitima tem",
mas "em qual categoria de
urgéncia se encaixa".

Principio Utilitario
Buscar o maior bem para o
maior numero de pessoas.

Decisoes Dificeis

Um paciente ruidoso com
ferimentos leves pode esperar;
um silencioso com vias aéreas

comprometidas recebe
atencao imediata.

O Método START: Logica em Meio ao Caos

154

Algoritmo Simples

Série de perguntas de "sim" ou "nao" aplicaveis
rapidamente por qualquer profissional treinado.

/

Classificacao Rapida

Permite classificar vitimas e direcionar recursos
limitados de forma eficaz.

®

Tomada de Decisao Objetiva

Traz logica a um cenario emocionalmente carregado,
garantindo acao sistematica.

Proximo Passo

Vamos desmontar este algoritmo passo a passo para
entender seu funcionamento.



Decifrando o START: Simple Triage and
Rapid Treatment

S.T.A.R.T. Tratamento Rapido Classificacao
Simple Triage And Rapid Intervengdes minimas e Metodo veloz e eficiente que
Treatment, ou Triagem Simples imediatas, como abrir vias utiliza quatro cores para
e Tratamento Rapido. aeéreas ou conter uma categorizar as vitimas, cada
hemorragia grave. uma com um significado claro e
universal.

O Primeiro Filtro: Vitimas Ambulatorias

) Acao Critica Inicial:
"Se vocé pode andar, venha até o som da minha voz!"

e Todas as pessoas que conseguem se levantar e caminhar sao classificadas como VERDE (Prioridade
3 - Leve).
e Sao encaminhadas para uma area segura para avaliacao secundaria posterior.

e Essa acao filtra uma grande parte das vitimas, liberando a equipe para focar nos que nao conseguem
se mover.

Avaliacao Sistematica: Os Pilares do RPM

O socorrista avalia sistematicamente cada vitima restante, focando em avaliagcdes rapidas, visuais e tateis, sem
equipamentos complexos.

2 O O

Respiracao Perfusao Mental
Avaliacao da frequéncia e Verificacao da circulacao e Determinacao do nivel de
esforco respiratorio. retorno capilar. consciéncia e capacidade de

seguir comandos.

Vamos mergulhar nesse fluxo de decisao na proxima pagina, aplicando-o a algumas das vitimas do nosso acidente.



START em Acao: O Cenario do

Engavetamento

Vamos aplicar o que aprendemos a trés vitimas do nosso acidente rodoviario, que nao conseguiram andar até a

area segura (Verdes).

5

Cenario
Imagine um engavetamento grave
em uma rodovia movimentada.

Aplicacao START

Socorristas chegam para realizar
a triagem rapida das vitimas.

Casos Praticos do Algoritmo RPM

®

©
~

Foco

Analisaremos trés vitimas que nao
conseguiram se mover da cena.

oo

&

Vitima A: Inconsciente e
Sem Respiracao

Um homem de meia-idade, preso
nas ferragens, inconsciente. Vocé se
aproxima. Ele nao esta respirando.
Vocé realiza a abertura das vias
aéreas e nada acontece.
Classificacao: PRETO
(Obito/Inviavel).

Vocé coloca a etiqueta e, com pesar,
segue para a proxima.

O Poder da Triagem START

Vitima B: Ferimento Grave,
Condicao Estavel

Uma jovem no banco do carona,
gemendo de dor. Ela esta respirando
(24 mpm - normal). O enchimento
capilar é imediato (< 2s) e o pulso
radial é forte. Vocé pede: "Aperte a
minha mao". Ela aperta com forca.
Respiracao, Perfusao e Nivel Mental
estao OK.

Classificacao:

(Prioridade 2 - Urgente/Atrasado).
Ela tem um ferimento visivel na
perna, mas pode aguardar o
tratamento.

Vitima C: Respiracao
Alterada Critica

Um motorista idoso, caido ao lado
do carro. Ele esta respirando, mas
de forma muito rapida e superficial,
com mais de 30 mpm. Vocé nao
precisa nem checar a perfusao ou o
nivel de consciéncia. A respiracao
alterada ja o classifica.
Classificacao:

(Prioridade 1 - Imediato).

Ele precisa de intervencao imediata.

Este processo, repetido dezenas de vezes, permite que a equipe de resgate crie um mapa mental rapido da
gravidade da cena, garantindo que os esforcos e recursos sejam aplicados de forma Idgica e salvadora,

maximizando as chances de sobrevivéncia.



Organizando o Terreno: A Arquitetura da
Resposta

Apoés a triagem inicial, € fundamental organizar o espaco fisico para que o tratamento e a evacuacao das vitimas
ocorram de forma ordenada. Evitar o caos na cena é primordial, e para isso, dividimos o local em areas funcionais,
como um hospital de campanha a céu aberto.

A Analogia do Aeroporto: Areas Funcionais Chave

Para entender melhor, imagine a cena de um desastre como um aeroporto em pleno funcionamento. Cada area tem
uma funcao especifica para garantir um fluxo eficiente e seguro.

(7] Areade Triagem B Areas de Tratamento
O "check-in" da operacao, onde o protocolo Os "portoes de embarque", separadas por cores
START é aplicado para classificar as vitimas. (Vermelho, Amarelo, Verde) para o tratamento

adequado de cada categoria de vitima.

4 QoD
B Areade Transporte 5 Posto de Comando (PC)
A "pista de decolagem", de onde as ambulancias A "torre de controle", responsavel por
partem de forma controlada, garantindo a supervisionar e coordenar toda a operacao de
evacuacgao eficiente. resgate.

Zonas de Seguranca: Delimitando o Perigo

Para a seguranca dos socorristas e a organizacao eficaz, a cena é dividida em zonas de seguranca com niveis de
acesso e risco distintos.

1
A area de perigo imediato, onde o acidente
ocorreu. Acesso restrito a equipes de resgate
especializadas com EPI completo. 2
Uma area de transicao para descontaminacao
e triagem inicial. As Areas de Tratamento séo
Zona Fria 3 geralmente montadas aqui.

A drea mais externa e segura, onde se
localizam o Posto de Comando, a
concentracao de recursos, a imprensa e
outros apoios.

() Essa organizacao espacial é crucial para garantir a seguranca dos socorristas, otimizar o fluxo de
pacientes (da triagem ao transporte) e prevenir congestionamentos, assegurando a fluidez da operacao
de resgate.



O Fluxo de Vidas: Das Cores ao Cuidado

Apds a triagem inicial com o sistema START, o cuidado e a organizacao sao primordiais. Dentro da , O

Lider do Grupo de Tratamento supervisiona a criacao e gestao das areas de tratamento, garantindo um fluxo

eficiente e priorizado.

Area de Tratamento
Imediato (Vermelha)

Profissionais mais experientes
se concentram em estabilizar
condicdes de risco de vida (vias
aéreas, hemorragias, choque).
O tratamento & minimo, focado
na sobrevivéncia para o
transporte rapido ao hospital.
Prioridade maxima.

Area de Tratamento
(Amarela)

Vitimas graves, mas estaveis,
recebem cuidados mais
definitivos no local (imobilizacao
de fraturas, curativos,
hidratacao venosa). Aguardam
transporte apds a evacuacao
dos casos vermelhos.

Area de Tratamento
Leve (Verde)

Os "feridos que andam" tém
lesbes menores, mas nao devem
ser negligenciados.
Reavaliagoes periddicas sao
cruciais, e oferecer conforto e
informacao é parte vital do
cuidado humanizado e da
primeira ajuda psicoldgica.

Com as areas de tratamento estabelecidas, a fase seguinte é o transporte coordenado.

Triagem Inicial (START)

Classificacao rapida de vitimas por cores.

Transporte Intermediario

Evacuacao da

(hospitais gerais).

S

Prioridade de Transporte

Inicio pela Area Vermelha (centros de trauma).

2

Finalizacao do Transporte

complexo).

[J O Lider do Grupo de Transporte

Remocéo da Area Verde (clinicas, transporte menos

Este profissional € a peca-chave na logistica. Em colaboracdao com o Posto de Comando e os lideres de
tratamento, ele coordena a chegada e saida de ambuléancias, garantindo que as vitimas vermelhas sejam

transportadas primeiro para hospitais apropriados, seguidas pelas amarelas e, por fim, as verdes, que
podem utilizar veiculos de menor complexidade, como 6énibus.



A Voz no Caos: A Importancia da

Comunicacao

Ja estabelecemos a estrutura de comando (SCI) e o processo de triagem (START). Mas o que une tudo isso? A
comunicacao. Em um cenario de desastre, a comunicacao € tao vital quanto um torniquete. Se ela falhar, a
operacao inteira sangra até o colapso. A confusao, as ordens duplicadas e 0s erros graves sao quase sempre
rastredveis a uma falha na comunicacao.

Comunicacao como o Sistema Nervoso

Pense na comunicacao como o sistema nervoso da resposta ao desastre. O Posto de Comando é o cérebro, e

as equipes na cena sdo os membros. Os nervos — os radios, os telefones, os mensageiros — precisam
transmitir informacoes claras e precisas para que os membros executem as acdes corretas.

Principios Essenciais da Comunicacao em Desastres

Linguagem Clara

Cadeia de Comando

O SCI estabelece uma regra de ouro: comunicagao
em linguagem clara. Nada de cdodigos ou girias que
apenas um grupo entende. A comunicacao deve ser
universalmente compreendida por policiais,
bombeiros, médicos e voluntarios, garantindo que a
mensagem seja sempre recebida e interpretada
corretamente por todos os envolvidos.

A comunicacao deve seguir a cadeia de comando
estabelecida. Um enfermeiro na area amarela se
reporta ao seu lider de area, que se reporta ao
Chefe de Operacdes, que coordena com a Logistica
para solicitar o transporte. Isso evita o caos e
garante que as informacdes que chegam ao
comando sejam filtradas e priorizadas.

Tecnologia no Apoio a Comunicacao

Aplicativos de Gestao de
Incidentes

Em 2025, a tecnologia desempenha
um papel crescente. Aplicativos em
tablets permitem que o Posto de
Comando visualize a localizacao das
equipes e o status das vitimas em
tempo real, otimizando a tomada de
decisbes e a alocacao de recursos.

I3 O

Drones para Visao Aérea

Resiliéncia da Comunicacao

Drones podem fornecer uma visao No entanto, a tecnologia pode

aérea detalhada da cena do falhar; redes de celular podem cair.
desastre, auxiliando na estratégia A base de uma comunicagao
operacional e na identificacao de

areas de dificil acesso ou com

resiliente ainda é a disciplina de usar
linguagem clara e seguir a cadeia de
riscos potenciais, melhorando a comando, assegurando a
seguranca e a eficiéncia da continuidade das operacdes mesmo

resposta. em condi¢cdes adversas.



O Enfermeiro na Linha de Frente: Mais que
um Cuidador, um Lider

Em um cenario de desastre, seu papel transcende o cuidado técnico. Vocé se torna um lider, um organizador e um
pilar de calma. Suas habilidades sao postas a prova no nivel maximo.

Lider Estratégico Organizador Essencial Pilar de Calma

Capacidade de tomar decisoes Habilidade para gerenciar Fonte de estabilidade para

rapidas e eficazes sob pressao. recursos e equipes em vitimas e equipes em momentos
situacdes cadticas. criticos.

Funcoes de Lideranca em Cenarios de Desastre

O enfermeiro € frequentemente o primeiro profissional de saude a chegar e pode assumir diversas
responsabilidades cruciais dentro da estrutura do SCI.

Lo 0

Comando Inicial da Cena Lider do Grupo de Triagem Lider do Grupo de

Assumir a lideranca até a chegada Aplicar o método START e treinar Tratamento

de uma autoridade mais graduada. voluntarios para a triagem rapida e Gerenciar as areas coloridas
eficiente. (vermelha, amarela, verde) e

distribuir tarefas de cuidado.

O Toque Humano: Cuidado e Suporte Psicologico

Além das funcdes formais, o enfermeiro € guardidao do atendimento humanizado, essencial mesmo no caos de um

desastre.
Preservando a Dignidade Primeira Ajuda Psicologica
Oferecer conforto e garantir a dignidade de cada Em 2025, o enfermeiro esta perfeitamente
vitima, independentemente da sua classificacao. posicionado para intervir, reduzindo o trauma

psicoldgico de longo prazo.



A Armadura Invisivel: Cuidando da Saude
Mental do Socorrista

Falamos muito sobre cuidar das vitimas, mas quem cuida de quem cuida? A exposicao a incidentes com multiplas
vitimas e desastres é uma das experiéncias mais estressantes que um profissional de saude pode enfrentar. As
decisdes de triagem, a perda de vidas e a carga de trabalho avassaladora cobram um preco psicolégico imenso.
Ignorar esse impacto € uma receita para o burnout, o transtorno de estresse pos-traumatico (TEPT) e o
esgotamento profissional.

[ Pense na sua saude mental como uma armadura. Cada evento estressante pode causar uma rachadura.
Sem manutencao e reparo, a armadura eventualmente se quebra. Cuidar da sua saude mental nao e um
luxo; e uma necessidade profissional para garantir sua longevidade e eficacia na carreira. A tendéncia
para 2025 é integrar o autocuidado e o suporte de pares como componentes essenciais do treinamento
para desastres.

Cuidado Durante o Incidente: Estratégias de
Autoprotecao Imediata

RN =

Conscientizacao e Pausas Breves e Respiracao Hidratacao e Descanso
Reconhecimento Técnicas simples como pausas Garantir hidratacao adequada e
Reconhecer os sinais de estresse curtas para respiracao profunda alguns minutos de descanso fora da
agudo em si mesmo e nos colegas podem ajudar a restaurar a calma e cena principal pode fazer uma
(irritabilidade, dificuldade de o foco em momentos de alta diferenca enorme na manutencao da
concentragao, distanciamento pressao. energia e da clareza mental.

emocional) é o primeiro passo para a
intervencao.

Cuidado Pos-Incidente: Recuperacao e Resiliéncia a
Longo Prazo

Qy

Sessoes de Debriefing Apoio Profissional Continuo

As reunides de debriefing sao cruciais para discutir os Buscar apoio de um psicélogo ou terapeuta nao é sinal
aspectos operacionais e emocionais do evento, de fraqueza, mas de forca e inteligéncia profissional
processando o trauma em um ambiente seguro e sem para gerenciar o impacto a longo prazo.

julgamentos.

Para cuidar dos outros, vocé precisa, primeiro, estar inteiro.



Conectando os Pontos: Da Cena ao Hospital

n iH;
Na Cena: Triagem START No Hospital: Resposta Interna
A resposta a um desastre nao termina quando a A eficiéncia hospitalar depende diretamente da
ultima ambulancia deixa o local. O trabalho inicial de qualidade da triagem pré-hospitalar, permitindo
triagem na cena é crucial. ativacao do plano de desastre.

Sistemas de Triagem: Campo vs. Hospital

START: Triagem Primaria (Campo) Manchester: Triagem Secundaria

Responde & pergunta: "Quem precisa ir para o (Hospitalar)

hospital primeiro?" Responde a pergunta: "Quem precisa ver o médico

.. ., especialista primeiro aqui dentro?"
Foco na priorizacao rapida de transporte. P P 9

Foco na priorizacao de atendimento intrahospitalar.

Correspondéncia entre Sistemas

Essa conexao é vital para o enfermeiro de emergéncia, que transita entre os ambientes, garantindo um fluxo
priorizado e evitando gargalos.

— o — 0o — o —

Paciente Paciente Paciente VERDE (START)
(START) (START) Provavelmente classificado
Provavelmente classificado Pode corresponder a Nivel 2 como Nivel 4 (Pouco Urgente)
como Nivel 1 (Emergéncia) no (Muito Urgente) ou Nivel 3 ou Nivel 5 (Nao Urgente) no
Manchester ao chegar ao (Urgente) no Manchester. Manchester.

pronto-socorro.

Entender como os sistemas se comunicam e se complementam cria uma resposta a desastres muito mais fluida
e eficaz, desde a beira da estrada até o leito da UTI.




As Regras do Jogo: Legislacio e Etica em
Cenarios de Excecao

Atuar em um desastre coloca o enfermeiro em um territério complexo de responsabilidade legal e ética. As
decisbes tomadas sob pressao extrema podem ter consequéncias duradouras. Por isso, é fundamental ter uma
compreensao basica do arcabouco que protege e guia os profissionais nessas situacoes.

Responsabilidade Legal e Protecao Dilemas Eticos na Triagem

o Muitas legislacdes oferecem protecao para e A triagem exige a priorizacao, abandonando o
"Bom Samaritanos". principio de tratamento imediato para todos.

e Atuacao deve ser dentro do escopo de pratica e Adotamos uma etica utilitarista: salvar o maior
e sem negligéncia. numero possivel de vidas.

e Aresponsabilidade profissional, ditada pelo e Classificar um paciente como PRETO € uma
Cadigo de Etica de Enfermagem, permanece, decisao eticamente justificavel em cenarios de
mesmo em situagoes extremas. multiplas vitimas.

A Etica Utilitarista na Pratica

A decisao de classificar um paciente como PRETO e nao iniciar a reanimacao é eticamente justificavel em um
cenario de multiplas vitimas. Seus recursos (tempo, habilidade) podem salvar varias outras vidas no mesmo
periodo. E uma escolha dificil, mas sustentada por um raciocinio ético sélido focado no bem comum.

Discussao em Equipe Conhecimento de Limites da Atuacao
Discuta dilemas e protocolos Protocolos Esteja ciente dos limites da sua
com sua equipe para fortalecer Entenda os protocolos atuacao para navegar com

a tomada de decisao. institucionais para agir com seguranca juridica e paz de

seguranca e eficacia. espirito.



Preparacao Continua: O Ciclo de Gestao de

Desastres

A resposta a um desastre, embora seja a fase mais visivel, € apenas uma parte de um ciclo continuo. Profissionais

e sistemas de saude eficazes ndo apenas respondem, mas se preparam, mitigam e se recuperam. Entender esse

ciclo completo nos torna mais resilientes e proativos.

Mitigacao e Prevencao

AcoOes tomadas antes do desastre

para reduzir sua chance ou
impacto.

Exemplo Hospitalar:
Estruturas anti-sismicas,
geradores de energia
redundantes.

Exemplo Enfermeiro:
Educacao comunitaria sobre
primeiros socorros.

Recuperacao

A fase mais longa, focada na
reconstrucao e avaliacao.

Cuidado com consequéncias
de longo prazo (fisicas e
psicolégicas).

Reconstrucao de
infraestruturas e
comunidades.

Avaliacao da resposta para
aprendizado futuro.

Q<>

QU

[J) Seu Papel em Todas as Fases

Preparacao

Fase de planejamento e

treinamento para o evento.

e Elaboracao de planos de
desastre.

e Treinamento de equipes e
estocagem de suprimentos.

e Realizacao de exercicios
simulados.

Resposta

Aplicacao imediata das
estratégias durante e apos o
evento.

e Utilizacao do Sistema de
Comando de Incidentes (SCI).

e Aplicacao do método START
para triagem rapida.

e Organizacao eficiente da cena
do desastre.

Como enfermeiro, vocé tem um papel crucial em todas as fases do ciclo de gestao de desastres, indo

além da resposta imediata.

O Prevencioe
Preparacao
Defendendo planos de
emergéncia e participando
de treinamentos.

E um compromisso continuo com a resiliéncia e a protecao da comunidade.

L |

Resposta Ativa

Atuando na linha de frente e
coordenando os cuidados
criticos.

CQ_ Recuperacio Pés-
Crise
Oferecendo suporte

psicossocial de longo prazo
as vitimas.

A maestria em emergéncias e desastres vem da compreensao de que o trabalho vai muito além do som da sirene.



Sintese e Proximos Passos

Chegamos ao final de uma jornada intensa. Comecamos no meio do caos de um grande acidente e, passo a passo,
construimos uma estrutura de ordem e esperanca.

Sistema de Comando de Incidentes Método START

(SCI) Nossa ferramenta de precisao, permitindo
Nossa partitura, definindo papéis e garantindo que decisbes rapidas e logicas para salvar o maior
todos toquem em harmonia para uma resposta numero de vidas atraves da triagem.

eficaz a incidentes com multiplas vitimas.

O Papel do Enfermeiro(a) Autocuidado Essencial

Vocé é mais que um provedor de cuidados: um Sua saude mental é a ferramenta mais importante.
lider, um comunicador e um porto seguro de Cuidar de si mesmo é crucial para enfrentar
humanidade na organizagcao da cena e qualquer crise com resiliéncia.

comunicacao vital.

D Lembre-se: o objetivo ndo é eliminar o caos, pois isso € impossivel. O objetivo € aprender a gerencia-lo.

Em Pratica: Acoes para o Desenvolvimento Continuo

Estruture o SCI

Na sua proxima simulacdo ou discussao de caso, tente desenhar a estrutura do SCI para o cenario.

Domine o START

Memorize o algoritmo do START (Respiracao, Perfusao, Nivel Mental) para que ele se torne instintivo.

Analise a Comunicacao

O . ~ . a . . .

82s3 Observe a comunicagao em sua unidade de emergéncia e pense em como ela poderia ser mais clara e
estruturada sob pressao.
Implemente o Autocuidado

& ldentifique uma estratégia de autocuidado que vocé pode implementar esta semana para gerenciar o
estresse.
Discuta Dilemas Eticos

[3 Converse com um colega sobre um dilema ético que vocé enfrentou e como os principios da triagem

poderiam (ou nao) se aplicar.

Conexao com a Proxima Aula

Uma vez que a vitima é triada, estabilizada e embarcada na ambuldncia, uma nova fase critica comeca.
Nossa proxima aula, Aula 38 - Transporte Inter-hospitalar do Paciente Critico, abordara exatamente isso:
como manter a estabilidade e a seguranca de um paciente grave durante o deslocamento, garantindo que
todo o bom trabalho feito na cena do desastre nao se perca no caminho para o cuidado definitivo.



Autoavaliacao

Questoes Objetivas

B T S

Situacao de Triagem START Estrutura do SCI

Durante a aplicacdo do método START em uma Dentro da estrutura do Sistema de Comando de
cena com multiplas vitimas, um socorrista encontra Incidentes (SCI), a secao responsavel por fornecer
um adulto que nao esta respirando. Apos realizar suprimentos, equipamentos e pessoal para a

uma manobra de abertura de vias aéreas, a vitima operacao é a:

comeca a respirar com uma frequéncia de 22 mpm. - .
,Q p i a - P e a) Secao de Operacoes
Qual é a classificacao correta para esta vitima?

e a) Amarelo (Urgente)

e b) Preto (Obito/Inviavel)

)
e b) Secao de Planejamento
e ) Secao de Financas/Administracao
)

e d) Secao de Logistica
e ¢) Vermelho (Imediato)

e d) Verde (Leve)

N S

Algoritmo START Principio do Escopo de Controle

Qual dos seguintes pilares do START € avaliado por Um enfermeiro chega a um acidente e identifica 12
ultimo, assumindo que os anteriores estavam vitimas que necessitam de atencdo. Segundo o
dentro dos parametros normais? principio do "Escopo de Controle" do SCI, qual

A , seria a atitude mais adequada para gerenciar as
e a) Frequéncia cardiaca

) o equipes de resposta inicial?
¢ b) Nivel de consciéncia

e a) Gerenciar pessoalmente todas as 12 vitimas
para garantir a qualidade.

e ) Enchimento capilar

e d) Frequéncia respiratoria o .
e b) Dividir as vitimas em 2 ou 3 grupos menores,

designando um lider para cada um.

e ) Aguardar a chegada de um superior para
iniciar qualquer organizacgao.

e d) Focar apenas na vitima mais grave, ignorando
a necessidade de organizacao.

Questao Discursiva

() Descreva brevemente por que a mudanca de um foco no atendimento individual para um foco no "maior
bem para o maior numero" € o maior desafio ético e psicoldgico para um profissional de saude em um

desastre.

Gabarito Detalhado
Questao1: C Questao 2: D
Ao comecar a respirar apos a manobra de vias =y A Secao de Logistica é fundamental para a gestao
aéreas, a vitima é classificada como Vermelho e provisao de todos 0s recursos necessarios a
(Imediato), necessitando de intervencao urgente. operacao do SCI.
Questao 3: B Questao 4: B
A sequéncia do START é Respiracao, Perfusao Para uma gestao eficaz no SCI, o escopo de
(incluindo enchimento capilar) e, por ultimo, Nivel €)  controle ideal é manter entre 3-7 subordinados,
de Consciéncia. delegando a gestao das vitimas em grupos

menores.

[J) Resposta Discursiva (Exemplo)

O desafio reside na transicao de um juramento deontoldgico, focado em fazer tudo por um unico
paciente, para uma etica utilitarista, que exige decisdes dificeis para otimizar os resultados para a
coletividade. Isso pode gerar um conflito interno profundo, pois o profissional é forcado a racionar o
cuidado, o que pode ser percebido como abandono ou falha, mesmo sendo a acao correta no contexto
de um desastre.

Recursos Adicionais

FEMA - Incident Command System Livro "Desastres: Preparacao e

(ICS) Resource Center Resposta em Enfermagem" (TENER, D.
Para aprofundar nos formularios e cursos oficiais B.etal)

do SCI (em inglés). Explore a organizacao e os Leitura essencial em portugués sobre a atuacao da
procedimentos padrao. enfermagem em desastres. Uma referéncia pratica

para o dia a dia.

(JJ NOTAIMPORTANTE: As informacdes regulatorias/legais/técnicas desta aula estao atualizadas até 2025.
Consulte sempre fontes oficiais para verificar alteracodes.



