
Aula 37 3 Atendimento a Incidentes com 
Múltiplas Vítimas e Desastres
Do Caos à Calma: Orquestrando o Cuidado em Cenários de Crise

Imagine a cena: uma forte chuva de verão, uma rodovia movimentada e, de repente, o som estridente de freios 
e metal se contorcendo. Um engavetamento envolve dezenas de veículos. Sirenes se aproximam. Para o 
profissional de enfermagem que chega a essa cena, o primeiro impacto é um muro de caos. Múltiplos 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 
começo?".

Sua bússola no caos
Navegue por cenários de crise com uma 
abordagem estruturada e eficaz.

Desenvolva a mentalidade
Pense estrategicamente através da crise, 
transformando ansiedade em ação coordenada.

Organize o sistema
Enxergue a cena não como problemas, mas 
como um sistema a ser organizado.

Pilar de estabilidade
Torne-se a referência quando tudo ao redor 
parece desmoronar, garantindo o cuidado 
essencial.

O que você aprenderá nesta aula:

Sistema de Comando de Incidentes (SCI)
Entenda a espinha dorsal de qualquer resposta 
organizada.

Método START
Aprenda a triar vítimas rapidamente em massa.

Organização da Cena e Comunicação
Estabeleça ordem e fluxo de informação eficazes.

Seu Papel Fundamental
Compreenda a importância do enfermeiro(a) em 
cenários desafiadores.



O Desafio Inicial: Encarando a Tempestade
Toda grande emergência começa com um impacto avassalador, não apenas físico, mas psicológico. É crucial 
entender e mitigar essa resposta inicial para uma ação eficaz.

Inundação de Estímulos
A chegada a um local de 
desastre inunda o cérebro com 
visões e sons de dor e pânico, 
gerando uma sobrecarga 
sensorial.

Pressão de Tempo
A urgência da situação e a 
escassez de recursos 
aumentam a pressão, exigindo 
decisões rápidas e eficazes.

Paralisia por Análise
O excesso de informações e a 
demanda por múltiplas ações 
podem levar à incapacidade de 
agir ou a ações desordenadas.

O problema central em incidentes com múltiplas vítimas (IMV): a demanda por cuidados ultrapassa 
drasticamente os recursos disponíveis.

Foco Antigo: Individual
Treinamento para salvar uma vida à sua frente, com 
todos os recursos dedicados a um paciente.

Atendimento completo

Ambiente controlado

Recursos ideais

Novo Paradigma: Coletivo
A missão muda para fazer o melhor para o maior 
número possível de pacientes, otimizando recursos.

Priorização e triagem

Cenário de caos

Recursos limitados

Sem um sistema, a boa intenção se perde no caos, resultando em uma "cacofonia insuportável".

A Necessidade de um "Maestro"
Assim como em uma orquestra, a ausência de 
liderança e uma "partitura compartilhada" leva ao 
fracasso do conjunto.

A Solução: Trabalho Inteligente
Não se trata de trabalhar mais rápido ou com mais 
força, mas de forma mais inteligente e coordenada.

Esta é a primeira ferramenta para orquestrar essa resposta e transformar o imprevisível em gerenciável.



A Partitura da Emergência: O Sistema de 
Comando de Incidentes (SCI)
Diante do caos, nossa primeira necessidade é criar uma estrutura. O Sistema de Comando de Incidentes (SCI) é 
essa estrutura. Não o veja como um conjunto de regras burocráticas, mas como a partitura que permite que todos 
os músicos da nossa "orquestra de emergência" toquem em harmonia. Nascido nos incêndios florestais da 
Califórnia nos anos 70, o SCI foi desenhado para ser uma linguagem universal de gerenciamento, flexível o 
suficiente para se adaptar a um pequeno acidente com 5 vítimas 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 você possa focar no que é importante. Sua principal beleza está na organização 
modular.

Organização Modular
A estrutura cresce e encolhe 
conforme a necessidade do 
incidente.

Eventos Menores
Um único Comandante do 
Incidente pode gerenciar 
tudo.

Eventos Maiores
Seções específicas são 
"ativadas" e 
responsabilidades são 
delegadas.

Exemplo Prático: Engavetamento na Rodovia

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

1
Primeiro Socorrista
Enfermeiro ou médico assume o comando inicial e coordena tudo.

2
Chegada de Reforços
Com mais ambulâncias e bombeiros, o Comandante do Incidente começa a delegar.

3
Chefe de Operações
Cuidará da triagem e tratamento no local das vítimas.

4
Chefe de Logística
Garantirá que macas, suprimentos e equipamentos cheguem onde são necessários.

Essa delegação é baseada em uma cadeia de comando clara e um escopo de controle gerenciável (idealmente, 
cada líder gerencia de 3 a 7 pessoas), impedindo que uma única pessoa se torne um gargalo.

Benefícios do SCI

Clareza de Funções
Todos sabem a quem se reportar e qual é sua 
função específica no incidente.

Comunicação Eficaz
Estabelece padrões de comunicação para evitar 
mal-entendidos e otimizar a resposta.

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

Prevenção de Gargalos
A delegação inteligente garante que as operações 
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 
princípios fundamentais que garantem clareza e eficiência. Conheça os pilares que estruturam a resposta a 
emergências:

Comando Unificado
Imagine que no nosso acidente rodoviário temos 
bombeiros, polícia, defesa civil e equipes de 
saúde. Se cada um tivesse seu próprio chefe 
tomando decisões isoladas, teríamos um conflito 
de ordens e um desperdício de recursos. No 
Comando Unificado, os líderes de cada agência 
se reúnem em um único posto de comando, 
tomando decisões estratégicas em conjunto. Isso 
garante que o objetivo de todos esteja alinhado, 
promovendo uma resposta coesa e eficiente.

Escopo de Controle
Ninguém, nem mesmo o líder mais experiente, 
consegue gerenciar 20 pessoas diretamente em 
uma situação de estresse. O SCI reconhece essa 
limitação humana e prega que cada líder deve ter 
entre 3 e 7 subordinados diretos. Se um líder de 
equipe de triagem se vê com 10 pessoas para 
coordenar, o sistema o instrui a dividir o grupo em 
duas equipes menores, com dois novos líderes 
que se reportarão a ele. É como construir uma 
pirâmide organizacional: a base pode ser larga, 
mas cada bloco só suporta alguns poucos blocos 
diretamente acima dele.

Essa estrutura modular é o que dá ao SCI sua notável flexibilidade. O Comandante do Incidente pode ativar seções 
específicas conforme a complexidade e as necessidades da situação. Vamos visualizar as seções principais:

Operações
É o "fazer". As equipes na cena quente, realizando a 
triagem, o tratamento e o transporte das vítimas. O 
coração da resposta direta.

Planejamento
É o "pensar". Coleta e analisa informações, acompanha 
o uso de recursos e prepara os planos de ação para os 
próximos períodos operacionais.

Logística
É o "obter". Providencia tudo o que a equipe de 
Operações precisa: materiais, equipamentos, 
alimentação, comunicações e pessoal.

Finanças/Administração
É o "pagar e registrar". Cuida dos custos, contratos, 
documentação legal do incidente e outros aspectos 
administrativos.

Nem todas as seções são necessárias em todos os incidentes, mas saber que elas existem como "módulos" 
prontos para serem ativados é o que torna o SCI uma ferramenta tão poderosa e adaptável.



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

Comandante do Incidente (CI)
Talvez um oficial experiente do corpo de 
bombeiros, estabelece o Posto de Comando (PC) 
em um local seguro, com boa visibilidade da cena. 
Ele é a mente estratégica geral, responsável pela 
direção e coordenação de todo o evento.

Chefe de Operações
Designado pelo CI, este é o responsável tático. Ele 
divide a cena, criando grupos como "Grupo de 
Triagem", "Grupo de Tratamento" e "Grupo de 
Transporte". A enfermeira mais experiente pode ser 
nomeada Líder do Grupo de Tratamento, 
organizando as áreas e distribuindo eficazmente os 
recursos de pessoal.

Chefe de Planejamento
Em contato com hospitais da região, verifica a 
capacidade de leitos em UTIs e centros de trauma 
para onde as vítimas mais graves serão enviadas. 
Sua função é coletar e analisar informações, 
preparando os planos de ação para os próximos 
períodos.

Chefe de Logística
No rádio, solicita mais ambulâncias, pranchas 
rígidas e kits de acesso venoso. Perceba como as 
tarefas são divididas? A enfermeira líder do 
tratamento não precisa se preocupar em conseguir 
mais soro 3 essa é a função da Logística.

Essa delegação 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
Após entendermos a lógica narrativa por trás da organização em desastres, um quadro pode ajudar a sintetizar as 
distinções entre a resposta cotidiana e a resposta a um grande incidente.

Atendimento de Rotina

Escopo

Foco no paciente individual.

Liderança

Geralmente um médico ou enfermeiro líder de 
equipe.

Estrutura

Hierarquia funcional do hospital/serviço.

Comunicação

Direta, dentro da equipe de atendimento.

Objetivo

Fazer o melhor para um paciente.

Recursos

Geralmente adequados à demanda.

Sistema de Comando de Incidentes (SCI)

Escopo

Foco na gestão do incidente como um todo.

Liderança

Comandante do Incidente (pode ser de qualquer 
agência).

Estrutura

Modular, flexível e pré-designada (Operações, 
Logística, etc.).

Comunicação

Formal, segue a cadeia de comando.

Objetivo

Fazer o maior bem para o maior número de 
vítimas.

Recursos

Demanda excede os recursos disponíveis 
inicialmente.

Essa estrutura visual destaca a mudança de mentalidade que discutimos: da microgestão do cuidado de um 
paciente para a macrogestão de um evento complexo. Com essa estrutura de comando em mente, podemos agora 
nos aprofundar na primeira e mais crítica tarefa da Seção de Operações: a triagem.



A Pergunta de Ouro: "Quem Precisa de 
Ajuda Agora?"

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

Cenário de Desastre
Decisões em menos de 60 
segundos por vítima. Exame 
completo é inviável.

O Risco
Atraso na classificação resulta 
em perda de vidas que 
poderiam ser salvas.

De Diagnóstico para Classificação: A Brutal Necessidade

Mudança de Objetivo
Não é "o que a vítima tem", 
mas "em qual categoria de 
urgência se encaixa".

Princípio Utilitário
Buscar o maior bem para o 
maior número de pessoas.

Decisões Difíceis
Um paciente ruidoso com 
ferimentos leves pode esperar; 
um silencioso com vias aéreas 
comprometidas recebe 
atenção imediata.

O Método START: Lógica em Meio ao Caos

Algoritmo Simples
Série de perguntas de "sim" ou "não" aplicáveis 
rapidamente por qualquer profissional treinado.

Classificação Rápida
Permite classificar vítimas e direcionar recursos 
limitados de forma eficaz.

Tomada de Decisão Objetiva
Traz lógica a um cenário emocionalmente carregado, 
garantindo ação sistemática.

Próximo 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.
Simple Triage And Rapid 
Treatment, ou Triagem Simples 
e Tratamento Rápido.

Tratamento Rápido
Intervenções mínimas e 
imediatas, como abrir vias 
aéreas ou conter uma 
hemorragia grave.

Classificação
Método veloz e eficiente que 
utiliza quatro cores para 
categorizar as vítimas, cada 
uma com um significado claro e 
universal.

O Primeiro Filtro: Vítimas Ambulatórias

Ação Crítica Inicial:

"Se você pode andar, venha até o som da minha voz!"

Todas as pessoas que conseguem se levantar e caminhar são classificadas como VERDE (Prioridade 
3 - Leve).

São encaminhadas para uma área segura para avaliação secundária posterior.

Essa ação filtra uma grande parte das vítimas, liberando a equipe para focar nos que não conseguem 
se mover.

Avaliação Sistemática: Os Pilares do RPM
O socorrista avalia sistematicamente cada vítima restante, focando em avaliações rápidas, visuais e táteis, sem 
equipamentos complexos.

Respiração
Avaliação da frequência e 
esforço respiratório.

Perfusão
Verificação da circulação e 
retorno capilar.

Mental
Determinação do nível de 
consciência e capacidade de 
seguir comandos.

Vamos mergulhar nesse fluxo de decisão na próxima página, aplicando-o a algumas das vítimas do nosso acidente.



START em Ação: O Cenário do 
Engavetamento
Vamos aplicar o que aprendemos a três vítimas do nosso acidente rodoviário, que não conseguiram andar até a 
área segura (Verdes).

Cenário
Imagine um engavetamento grave 
em uma rodovia movimentada.

Aplicação START
Socorristas chegam para realizar 
a triagem rápida das vítimas.

Foco
Analisaremos três vítimas que não 
conseguiram se mover da cena.

Casos Práticos do Algoritmo RPM

Vítima A: Inconsciente e 
Sem Respiração
Um homem de meia-idade, preso 
nas ferragens, inconsciente. Você se 
aproxima. Ele não está respirando. 
Você realiza a abertura das vias 
aéreas e nada acontece. 
Classificação: PRETO 
(Óbito/Inviável). 
Você coloca a etiqueta e, com pesar, 
segue para a próxima.

Vítima B: Ferimento Grave, 
Condição Estável
Uma jovem no banco do carona, 
gemendo de dor. Ela está respirando 
(24 mpm - normal). O enchimento 
capilar é imediato (< 2s) e o pulso 
radial é forte. Você pede: "Aperte a 
minha mão". Ela aperta com força. 
Respiração, Perfusão e Nível Mental 
estão OK. 
Classificação: AMARELO 
(Prioridade 2 - Urgente/Atrasado). 
Ela tem um ferimento visível na 
perna, mas pode aguardar o 
tratamento.

Vítima C: Respiração 
Alterada Crítica
Um motorista idoso, caído ao lado 
do carro. Ele está respirando, mas 
de forma muito rápida e superficial, 
com mais de 30 mpm. Você não 
precisa nem checar a perfusão ou o 
nível de consciência. A respiração 
alterada já o classifica. 
Classificação: VERMELHO 
(Prioridade 1 - Imediato). 
Ele precisa de intervenção imediata.

O Poder da Triagem START
Este processo, repetido dezenas de vezes, permite que a equipe de resgate crie um mapa mental rápido da 
gravidade da cena, garantindo que os esforços e recursos sejam aplicados de forma lógica e salvadora, 
maximizando as chances de sobrevivência.



Organizando o Terreno: A Arquitetura da 
Resposta
Após a triagem inicial, é fundamental organizar o espaço físico para que o tratamento e a evacuação das vítimas 
ocorram de forma ordenada. Evitar o caos na cena é primordial, e para isso, dividimos o local em áreas funcionais, 
como um hospital de campanha a céu aberto.

A Analogia do Aeroporto: Áreas Funcionais Chave
Para entender melhor, imagine a cena de um desastre como um aeroporto em pleno funcionamento. Cada área tem 
uma função específica para garantir um fluxo eficiente e seguro.

Área de Triagem
O "check-in" da operação, onde o protocolo 
START é aplicado para classificar as vítimas.

Áreas de Tratamento
Os "portões de embarque", separadas por cores 
(Vermelho, Amarelo, Verde) para o tratamento 
adequado de cada categoria de vítima.

Área de Transporte
A "pista de decolagem", de onde as ambulâncias 
partem de forma controlada, garantindo a 
evacuação eficiente.

Posto de Comando (PC)
A "torre de controle", responsável por 
supervisionar e coordenar toda a operação de 
resgate.

Zonas de Segurança: Delimitando o Perigo
Para a segurança dos socorristas e a organização eficaz, a cena é dividida em zonas de segurança com níveis de 
acesso e risco distintos.

1Zona Quente
A área de perigo imediato, onde o acidente 

ocorreu. Acesso restrito a equipes de resgate 
especializadas com EPI completo. 2 Zona Morna

Uma área de transição para descontaminação 
e triagem inicial. As Áreas de Tratamento são 
geralmente montadas aqui.3Zona Fria

A área mais externa e segura, onde se 
localizam o Posto de Comando, a 

concentração de recursos, a imprensa e 
outros apoios.

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



O Fluxo de Vidas: Das Cores ao Cuidado
Após a triagem inicial com o sistema START, o cuidado e a organização são primordiais. Dentro da Zona Morna, o 
Líder do Grupo de Tratamento supervisiona a criação e gestão das áreas de tratamento, garantindo um fluxo 
eficiente e priorizado.

Área de Tratamento 
Imediato (Vermelha)
Profissionais mais experientes 
se concentram em estabilizar 
condições de risco de vida (vias 
aéreas, hemorragias, choque). 
O tratamento é mínimo, focado 
na sobrevivência para o 
transporte rápido ao hospital. 
Prioridade máxima.

Área de Tratamento 
Atrasado (Amarela)
Vítimas graves, mas estáveis, 
recebem cuidados mais 
definitivos no local (imobilização 
de fraturas, curativos, 
hidratação venosa). Aguardam 
transporte após a evacuação 
dos casos vermelhos.

Área de Tratamento 
Leve (Verde)
Os "feridos que andam" têm 
lesões menores, mas não devem 
ser negligenciados. 
Reavaliações periódicas são 
cruciais, e oferecer conforto e 
informação é parte vital do 
cuidado humanizado e da 
primeira ajuda psicológica.

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

Triagem Inicial (START)
Classificação rápida de vítimas por cores.

Prioridade de Transporte
Início pela Área Vermelha (centros de trauma).

Transporte Intermediário
Evacuação da Área Amarela (hospitais gerais).

Finalização do Transporte
Remoção da Área Verde (clínicas, transporte menos 
complexo).

O Líder do Grupo de Transporte

Este profissional é a peça-chave na logística. Em colaboração com o Posto de Comando e os líderes de 
tratamento, ele coordena a chegada e saída de ambulâncias, garantindo que as vítimas vermelhas sejam 
transportadas primeiro para hospitais apropriados, seguidas pelas amarelas e, por fim, as verdes, que 
podem utilizar veículos de menor complexidade, como ônibus.



A Voz no Caos: A Importância da 
Comunicação

Já estabelecemos a estrutura de comando (SCI) e o processo de triagem (START). Mas o que une tudo isso? A 
comunicação. Em um cenário de desastre, a comunicação é tão vital quanto um torniquete. Se ela falhar, a 
operação inteira sangra até o colapso. A confusão, as ordens duplicadas e os erros graves são quase sempre 
rastreáveis a uma falha na comunicação.

Comunicação como o Sistema Nervoso
Pense na comunicação como o sistema nervoso da resposta ao desastre. O Posto de Comando é o cérebro, e 
as equipes na cena são os membros. Os nervos 3 os rádios, os telefones, os mensageiros 3 precisam 
transmitir informações claras e precisas para que os membros executem as ações corretas.

Princípios Essenciais da Comunicação em Desastres

Linguagem Clara
O SCI estabelece uma regra de ouro: comunicação 
em linguagem clara. Nada de códigos ou gírias que 
apenas um grupo entende. A comunicação deve ser 
universalmente compreendida por policiais, 
bombeiros, médicos e voluntários, garantindo que a 
mensagem seja sempre recebida e interpretada 
corretamente por todos os envolvidos.

Cadeia de Comando
A comunicação deve seguir a cadeia de comando 
estabelecida. Um enfermeiro na área amarela se 
reporta ao seu líder de área, que se reporta ao 
Chefe de Operações, que coordena com a Logística 
para solicitar o transporte. Isso evita o caos e 
garante que as informações que chegam ao 
comando sejam filtradas e priorizadas.

Tecnologia no Apoio à Comunicação

Aplicativos de Gestão de 
Incidentes
Em 2025, a tecnologia desempenha 
um papel crescente. Aplicativos em 
tablets permitem que o Posto de 
Comando visualize a localização das 
equipes e o status das vítimas em 
tempo real, otimizando a tomada de 
decisões e a alocação de recursos.

Drones para Visão Aérea
Drones podem fornecer uma visão 
aérea detalhada da cena do 
desastre, auxiliando na estratégia 
operacional e na identificação de 
áreas de difícil acesso ou com 
riscos potenciais, melhorando a 
segurança e a eficiência da 
resposta.

Resiliência da Comunicação
No entanto, a tecnologia pode 
falhar; redes de celular podem cair. 
A base de uma comunicação 
resiliente ainda é a disciplina de usar 
linguagem clara e seguir a cadeia de 
comando, assegurando a 
continuidade das operações mesmo 
em condições adversas.



O Enfermeiro na Linha de Frente: Mais que 
um Cuidador, um Líder
Em um cenário de desastre, seu papel transcende o cuidado técnico. Você se torna um líder, um organizador e um 
pilar de calma. Suas habilidades são postas à prova no nível máximo.

Líder Estratégico
Capacidade de tomar decisões 
rápidas e eficazes sob pressão.

Organizador Essencial
Habilidade para gerenciar 
recursos e equipes em 
situações caóticas.

Pilar de Calma
Fonte de estabilidade para 
vítimas e equipes em momentos 
críticos.

Funções de Liderança em Cenários de Desastre
O enfermeiro é frequentemente o primeiro profissional de saúde a chegar e pode assumir diversas 
responsabilidades cruciais dentro da estrutura do SCI.

Comando Inicial da Cena
Assumir a liderança até a chegada 
de uma autoridade mais graduada.

Líder do Grupo de Triagem
Aplicar o método START e treinar 
voluntários para a triagem rápida e 
eficiente.

Líder do Grupo de 
Tratamento
Gerenciar as áreas coloridas 
(vermelha, amarela, verde) e 
distribuir tarefas de cuidado.

O Toque Humano: Cuidado e Suporte Psicológico
Além das funções formais, o enfermeiro é guardião do atendimento humanizado, essencial mesmo no caos de um 
desastre.

Preservando a Dignidade
Oferecer conforto e garantir a dignidade de cada 
vítima, independentemente da sua classificação.

Primeira Ajuda Psicológica
Em 2025, o enfermeiro está perfeitamente 
posicionado para intervir, reduzindo o trauma 
psicológico de longo prazo.



A Armadura Invisível: Cuidando da Saúde 
Mental do Socorrista
Falamos muito sobre cuidar das vítimas, mas quem cuida de quem cuida? A exposição a incidentes com múltiplas 
vítimas e desastres é uma das experiências mais estressantes que um profissional de saúde pode enfrentar. As 
decisões de triagem, a perda de vidas e a carga de trabalho avassaladora cobram um preço psicológico imenso. 
Ignorar esse impacto é uma receita para o burnout, o transtorno de estresse pós-traumático (TEPT) e o 
esgotamento profissional.

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

Cuidado Durante o Incidente: Estratégias de 
Autoproteção Imediata

Conscientização e 
Reconhecimento
Reconhecer os sinais de estresse 
agudo em si mesmo e nos colegas 
(irritabilidade, dificuldade de 
concentração, distanciamento 
emocional) é o primeiro passo para a 
intervenção.

Pausas Breves e Respiração
Técnicas simples como pausas 
curtas para respiração profunda 
podem ajudar a restaurar a calma e 
o foco em momentos de alta 
pressão.

Hidratação e Descanso
Garantir hidratação adequada e 
alguns minutos de descanso fora da 
cena principal pode fazer uma 
diferença enorme na manutenção da 
energia e da clareza mental.

Cuidado Pós-Incidente: Recuperação e Resiliência a 
Longo Prazo

Sessões de Debriefing
As reuniões de debriefing são cruciais para discutir os 
aspectos operacionais e emocionais do evento, 
processando o trauma em um ambiente seguro e sem 
julgamentos.

Apoio Profissional Contínuo
Buscar apoio de um psicólogo ou terapeuta não é sinal 
de fraqueza, mas de força e inteligência profissional 
para gerenciar o impacto a longo prazo.

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



Conectando os Pontos: Da Cena ao Hospital

Na Cena: Triagem START
A resposta a um desastre não termina quando a 
última ambulância deixa o local. O trabalho inicial de 
triagem na cena é crucial.

No Hospital: Resposta Interna
A eficiência hospitalar depende diretamente da 
qualidade da triagem pré-hospitalar, permitindo 
ativação do plano de desastre.

Sistemas de Triagem: Campo vs. Hospital

START: Triagem Primária (Campo)
Responde à pergunta: "Quem precisa ir para o 
hospital primeiro?"

Foco na priorização rápida de transporte.

Manchester: Triagem Secundária 
(Hospitalar)
Responde à pergunta: "Quem precisa ver o médico 
especialista primeiro aqui dentro?"

Foco na priorização de atendimento intrahospitalar.

Correspondência entre Sistemas

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

1

Paciente VERMELHO 
(START)
Provavelmente classificado 
como Nível 1 (Emergência) no 
Manchester ao chegar ao 
pronto-socorro.

2

Paciente AMARELO 
(START)
Pode corresponder a Nível 2 
(Muito Urgente) ou Nível 3 
(Urgente) no Manchester.

3

Paciente VERDE (START)
Provavelmente classificado 
como Nível 4 (Pouco Urgente) 
ou Nível 5 (Não Urgente) no 
Manchester.

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: Legislação e Ética em 
Cenários de Exceção
Atuar em um desastre coloca o enfermeiro em um território complexo de responsabilidade legal e ética. As 
decisões tomadas sob pressão extrema podem ter consequências duradouras. Por isso, é fundamental ter uma 
compreensão básica do arcabouço que protege e guia os profissionais nessas situações.

Responsabilidade Legal e Proteção
Muitas legislações oferecem proteção para 
"Bom Samaritanos".

Atuação deve ser dentro do escopo de prática 
e sem negligência.

A responsabilidade profissional, ditada pelo 
Código de Ética de Enfermagem, permanece, 
mesmo em situações extremas.

Dilemas Éticos na Triagem
A triagem exige a priorização, abandonando o 
princípio de tratamento imediato para todos.

Adotamos uma ética utilitarista: salvar o maior 
número possível de vidas.

Classificar um paciente como PRETO é uma 
decisão eticamente justificável em cenários de 
múltiplas vítimas.

A Ética Utilitarista na Prática

A decisão de classificar um paciente como PRETO e não iniciar a reanimação é eticamente justificável em um 
cenário de múltiplas vítimas. Seus recursos (tempo, habilidade) podem salvar várias outras vidas no mesmo 
período. É uma escolha difícil, mas sustentada por um raciocínio ético sólido focado no bem comum.

Discussão em Equipe
Discuta dilemas e protocolos 
com sua equipe para fortalecer 
a tomada de decisão.

Conhecimento de 
Protocolos
Entenda os protocolos 
institucionais para agir com 
segurança e eficácia.

Limites da Atuação
Esteja ciente dos limites da sua 
atuação para navegar com 
segurança jurídica e paz de 
espírito.



Preparação Contínua: O Ciclo de Gestão de 
Desastres
A resposta a um desastre, embora seja a fase mais visível, é apenas uma parte de um ciclo contínuo. Profissionais 
e sistemas de saúde eficazes não apenas respondem, mas se preparam, mitigam e se recuperam. Entender esse 
ciclo completo nos torna mais resilientes e proativos.

Seu Papel em Todas as Fases

Como enfermeiro, você tem um papel crucial em todas as fases do ciclo de gestão de desastres, indo 
além da resposta imediata.

Prevenção e 
Preparação
Defendendo planos de 
emergência e participando 
de treinamentos.

Resposta Ativa
Atuando na linha de frente e 
coordenando os cuidados 
críticos.

Recuperação Pós-
Crise
Oferecendo suporte 
psicossocial de longo prazo 
às vítimas.

A maestria em emergências e desastres vem da compreensão de que o trabalho vai muito além do som da sirene. 
É um compromisso contínuo com a resiliência e a proteção da comunidade.

Mitigação e Prevenção
Ações tomadas antes do desastre 

para reduzir sua chance ou 
impacto.

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

Exemplo Enfermeiro: 
Educação comunitária sobre 
primeiros socorros.

Preparação
Fase de planejamento e 
treinamento para o evento.

Elaboração de planos de 
desastre.

Treinamento de equipes e 
estocagem de suprimentos.

Realização de exercícios 
simulados.

Resposta
Aplicação imediata das 
estratégias durante e após o 
evento.

Utilização do Sistema de 
Comando de Incidentes (SCI).

Aplicação do método START 
para triagem rápida.

Organização eficiente da cena 
do desastre.

Recuperação
A fase mais longa, focada na 

reconstrução e avaliação.

Cuidado com consequências 
de longo prazo (físicas e 
psicológicas).

Reconstrução de 
infraestruturas e 
comunidades.

Avaliação da resposta para 
aprendizado futuro.



Síntese e Próximos Passos
Chegamos ao final de uma jornada intensa. Começamos no meio do caos de um grande acidente e, passo a passo, 
construímos uma estrutura de ordem e esperança.

Sistema de Comando de Incidentes 
(SCI)
Nossa partitura, definindo papéis e garantindo que 
todos toquem em harmonia para uma resposta 
eficaz a incidentes com múltiplas vítimas.

Método START
Nossa ferramenta de precisão, permitindo 
decisões rápidas e lógicas para salvar o maior 
número de vidas através da triagem.

O Papel do Enfermeiro(a)
Você é mais que um provedor de cuidados: um 
líder, um comunicador e um porto seguro de 
humanidade na organização da cena e 
comunicação vital.

Autocuidado Essencial
Sua saúde mental é a ferramenta mais importante. 
Cuidar de si mesmo é crucial para enfrentar 
qualquer crise com resiliência.

Lembre-se: o objetivo não é eliminar o caos, pois isso é impossível. O objetivo é aprender a gerenciá-lo.

Em Prática: Ações para o Desenvolvimento Contínuo

Estruture o SCI
Na sua próxima simulação ou discussão de caso, tente desenhar a estrutura do SCI para o cenário.

Domine o START
Memorize o algoritmo do START (Respiração, Perfusão, Nível Mental) para que ele se torne instintivo.

Analise a Comunicação
Observe a comunicação em sua unidade de emergência e pense em como ela poderia ser mais clara e 
estruturada sob pressão.

Implemente o Autocuidado
Identifique uma estratégia de autocuidado que você pode implementar esta semana para gerenciar o 
estresse.

Discuta Dilemas Éticos
Converse com um colega sobre um dilema ético que você enfrentou e como os princípios da triagem 
poderiam (ou não) se aplicar.

Conexão com a Próxima Aula
Uma vez que a vítima é triada, estabilizada e embarcada na ambulância, uma nova fase crítica começa. 
Nossa próxima aula, Aula 38 3 Transporte Inter-hospitalar do Paciente Crítico, abordará exatamente isso: 
como manter a estabilidade e a segurança de um paciente grave durante o deslocamento, garantindo que 
todo o bom trabalho feito na cena do desastre não se perca no caminho para o cuidado definitivo.



Autoavaliação
Questões Objetivas

1

Situação de Triagem START
Durante a aplicação do método START em uma 
cena com múltiplas vítimas, um socorrista encontra 
um adulto que não está respirando. Após realizar 
uma manobra de abertura de vias aéreas, a vítima 
começa a respirar com uma frequência de 22 mpm. 
Qual é a classificação correta para esta vítima?

a) Amarelo (Urgente)

b) Preto (Óbito/Inviável)

c) Vermelho (Imediato)

d) Verde (Leve)

2

Estrutura do SCI
Dentro da estrutura do Sistema de Comando de 
Incidentes (SCI), a seção responsável por fornecer 
suprimentos, equipamentos e pessoal para a 
operação é a:

a) Seção de Operações

b) Seção de Planejamento

c) Seção de Finanças/Administração

d) Seção de Logística

3

Algoritmo START
Qual dos seguintes pilares do START é avaliado por 
último, assumindo que os anteriores estavam 
dentro dos parâmetros normais?

a) Frequência cardíaca

b) Nível de consciência

c) Enchimento capilar

d) Frequência respiratória

4

Princípio do Escopo de Controle
Um enfermeiro chega a um acidente e identifica 12 
vítimas que necessitam de atenção. Segundo o 
princípio do "Escopo de Controle" do SCI, qual 
seria a atitude mais adequada para gerenciar as 
equipes de resposta inicial?

a) Gerenciar pessoalmente todas as 12 vítimas 
para garantir a qualidade.

b) Dividir as vítimas em 2 ou 3 grupos menores, 
designando um líder para cada um.

c) Aguardar a chegada de um superior para 
iniciar qualquer organização.

d) Focar apenas na vítima mais grave, ignorando 
a necessidade de organização.

Questão Discursiva

Descreva brevemente por que a mudança de um foco no atendimento individual para um foco no "maior 
bem para o maior número" é o maior desafio ético e psicológico para um profissional de saúde em um 
desastre.

Gabarito Detalhado

Questão 1: C
Ao começar a respirar após a manobra de vias 
aéreas, a vítima é classificada como Vermelho 
(Imediato), necessitando de intervenção urgente.

Questão 2: D
A Seção de Logística é fundamental para a gestão 
e provisão de todos os recursos necessários à 
operação do SCI.

Questão 3: B
A sequência do START é Respiração, Perfusão 
(incluindo enchimento capilar) e, por último, Nível 
de Consciência.

Questão 4: B
Para uma gestão eficaz no SCI, o escopo de 
controle ideal é manter entre 3-7 subordinados, 
delegando a gestão das vítimas em grupos 
menores.

Resposta Discursiva (Exemplo)

O desafio reside na transição de um juramento deontológico, focado em fazer tudo por um único 
paciente, para uma ética utilitarista, que exige decisões difíceis para otimizar os resultados para a 
coletividade. Isso pode gerar um conflito interno profundo, pois o profissional é forçado a racionar o 
cuidado, o que pode ser percebido como abandono ou falha, mesmo sendo a ação correta no contexto 
de um desastre.

Recursos Adicionais

FEMA - Incident Command System 
(ICS) Resource Center
Para aprofundar nos formulários e cursos oficiais 
do SCI (em inglês). Explore a organização e os 
procedimentos padrão.

Livro "Desastres: Preparação e 
Resposta em Enfermagem" (TENER, D. 
B. et al)
Leitura essencial em português sobre a atuação da 
enfermagem em desastres. Uma referência prática 
para o dia a dia.

NOTA IMPORTANTE: As informações regulatórias/legais/técnicas desta aula estão atualizadas até 2025. 
Consulte sempre fontes oficiais para verificar alterações.


