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COSTA, Patricia Alves. Método START: Aplicabilidade no Atendimento Pré-Hospitalar
em Incidentes com Multiplas Vitimas. 2018. 59 pdaginas. Monografia de Conclusdo de
Curso-Faculdade FASIPE - Faculdade de Sinop-MT.

RESUMO

Diante dos grandes nlimeros de desastres e acidentes de transito, que provocam danos fisicos,
tornou-se consenso mundial em promover aten¢do ao Atendimento Pré-Hospitalar. O sistema
de triagem com o método de Triagem Simples e Tratamento Répido (START), ¢ aplicado em
situacdes de incidentes com multiplas vitimas, este método tem como objetivo classificar as
vitimas de acordo com o grau de risco. Para obter resultado eficaz da triagem ¢ necessario
que o profissional realize-o conforme as técnicas do protocolo. O profissional enfermeiro
deve estar preparado para atuacdo, ¢ importante destacar que esse profissional necessita ter
conhecimento criticos atualizados, habilidade e agilidade durante a assisténcia. Este trabalho
trata-se de um estudo de cardter bibliografico realizado através de livros expostos na
biblioteca Faculdade FASIPE - Sinop e artigos cientificos.

Palavras-Chave: Atendimento. Pré-Hospitalar. Método START. Multiplas Vitimas.
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COSTA, Patricia Alves. START Method: Applicability in Pre hospital Care in Multiple
Victims Incidents. 2018. 59 pages. Course Completion Monograph - Faculty FASIPE -
Faculty of Sinop-MT.

ABSTRACT

According with the large numbers of disasters and traffic accidents that cause physical
damage, it has become global consensus on promoting attention to Prehospital Care. The
Simple Screening and Rapid Treatment (START) screening system is applied in Incidents
with Multiple Victims, this method aims to classify the victims according to the degree of
risk. The professional nurse must be prepared for action, it is important to emphasize that this
professional needs to have updated critical knowledge, skill and agility during the care. This
work is a study of bibliographic research carried out through books exposed in the
FASIPE-Sinop Faculty library and scientific articles.

Key Words: Prehospital Care. START Method. Multiple victims.
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1 INTRODUCAO

O Atendimento Pré-Hospitalar (APH), ¢ caracterizado pela assisténcia a vitima no
primeiro nivel de atengdo e estabelece que a vitima receba atendimento em pequeno espago de
tempo. O profissional atuante nesta area precisa ter alguns requisitos como conhecimento
técnico cientifico, agilidade, destreza e tranquilidade para prestar atendimento neste setor
(ALCANTARA, 2005).

Como peculiaridade, o APH apresenta uma diversidade de ocorréncias, pois o
profissional acaba se deparando com uma ou diversas vitimas, podendo ter origem de evento
clinico como acontecimentos de epidemia de doengas infecto-contagiosas ou eventos
traumaticos como acidentes de dnibus ou de avido (FERNANDES, 2010; INTRIERI 2017).

Em episddios com multiplas vitimas a realizagdo da triagem torna se fundamental,
pois a triagem ¢ definida como uma técnica de classificagao das vitimas de acordo com a
gravidade de suas lesoes, tendo como principal finalidade de proporcionar tratamento eficaz e
assegurar que haja um grande niimero de sobrevivéncia (LEITAO, 2015).

Diante disto, o0 método mais empregado mundialmente no APH ¢ o método START
(Simple Triage And Rapid Treatment), ou seja, Triagem Simples e Tratamento Répido. Ele
baseia-se em resultado fisioldgico da vitima como: possibilidade de andar, avaliagdo da
respiragdo, circulagdo e seu nivel de consciéncia. Com a aplicagdo desse parametro os
pacientes sao classificados em quatro prioridades de assisténcia sendo representada pelas

cores vermelha, amarela, verde e preta - cinza no Brasil (OLIVEIRA, 2013).
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1.1 Justificativa

Todos os anos em torno de 60 milhdes de pessoas sofrem algum acidente, isso
representa um em cada 6 internagdes em setor hospitalar. O Brasil ocupa a terceira posi¢ao
relacionada a morte por trauma. O trauma vem sendo um dos principais fatores de
mortalidade em pessoas com idade menores que 45 anos. As mortalidades acontecem em trés
picos: o primeiro ocorre em segundos ou minutos apds a lesdo e sdo ocasionada por
traumatismo do coragdo, medula, tronco cerebral e também por insuficiéncia respiratoria
aguda. O segundo pico pode ocorrer em algumas horas apds o trauma em consequéncia de
hemorragias e de lesdes do sistema nervoso central. O terceiro acontece apds 24 horas,
consequentemente por faléncia dos 6rgaos ou por infeccio (FERNANDES; COELHO, 2012).

Neste contexto o atendimento Pré-Hospitalar atua de modo direto na sobrevida das
vitimas graves, a melhoria nas atividades de APH tem cooperado para esses pacientes graves
chegar com vida ao hospital. Com a implantagdo dos servigcos mével de urgéncia (SAMU
192), houve a promogao de beneficios na assisténcia de APH, pois oferecem atendimentos de
equipes intervencionistas ao local, possibilitando tratamento de suporte até a chegada
hospitalar (SIMOES, 2012).

Quando ha multiplas vitimas traumatizadas, cerca de mais de cinco e acarretam um
desequilibrio dos recursos médicos disponiveis, ha a necessidade de um atendimento
sistematizado com uma equipe multiprofissional para que atendam pacientes com prioridade
que podem apresentar risco de morte. Neste caso ¢ utilizado o método de triagem onde ¢é
realizado de forma agil e objetiva, atentando para o estado geral do paciente ¢ do seu
progndstico e sua finalidade de ¢ avaliar a gravidade do quadro do individuo, sua expectativa
de vida. Neste sentido o Método START ¢ utilizado diante de Incidente de Multiplas Vitimas
(IMV). As vitimas sdo classificadas de acordo com sua gravidade através de cores vermelha,
amarela, verde e preta (FERNANDES; COELHO, 2012).

Acerca da assisténcia ao Atendimento Pré-Hospitalar, o profissional enfermeiro tem
como atribui¢des a supervisdo e avaliacdo das acdes de enfermagem da equipe, prestando
atendimentos diretos as vitimas que necessitam de maior complexidade de atendimento e com
risco de vida. Esta assisténcia as vitimas requer do profissional enfermeiro, conhecimento
cientifico e adequado a qual seja capaz de tomar decisdes, tendo em consideracdo as
defini¢des sobre as atividades exercida pelo profissional da enfermagem em todo territorio

nacional em relagdo as atribui¢des realizadas pelo mesmo (PEREIRA et al, 2012).
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Assim diante dos grandes nuimeros de incidente com multiplas vitimas, faz-se
necessario discorrer sobre a realizacdo da triagem utilizando o método START, para que

possa promover um atendimento qualificado e adequado nos servigos de APH.

1.2 Problematizacao

A urgéncia e emergéncia sempre desperta a atencao por estar relacionado a acdo direta
de salvar vidas, sabendo que muitas vezes um ato pequeno pode ser vital para pacientes em
estado critico. Porém deve-se sempre saber que é necessario ter os conhecimentos basicos de
primeiros socorros e ser capaz de reconhecer, avaliar as emergéncias e saber lidar com cada
situacdo, de modo sempre a preservar e proteger a vida das vitimas envolvidas e tentar
minimizar os riscos € promover a seguranca do paciente (CHAPLEAU, 2008).

Segundo o Conselho Federal de Medicina, em sua resolu¢do CFM n° 1.451, urgéncia ¢é
uma eventualidade imprevista de agravo a saude, com ou sem risco de vida, cujo paciente
necessita de assisténcia médica imediata. Define-se ainda, a emergéncia como sofrimento
intenso ou risco iminente de vida, exigindo, portanto, assisténcia médica imediato. Nota-se
que esses conceitos estdo interligados com o tempo como fator essencial no salvamento de
vitima (FIGUEIREDO, 2012).

A formagdo de novos profissionais da area da satide vem enfrentando um desafio
permanente para se obter uma melhoria na qualidade da assisténcia prestada. Com essas
perspectivas de cuidado ¢ inevitdvel ndo relacionar a qualidade a enfermagem, pois ela
constitui a maior parte dos profissionais da area da satide e do atendimento pré-hospitalar
(CARVALHO, 2016).

Para trabalhar nessas assisténcias de emergéncias moveis € preciso ter uma
capacitacdo especifica, e o enfermeiro deverd ser especializado e ter o perfil de um
emergencista, precisa ter iniciativa e atitudes firmes, ter lideranga, bom senso, compreensao,
tolerancia e paciéncia, ser um lider, na concepcao da palavra, saber planejar e executar suas
acdes com precisao, ter conhecimento dos procedimentos a serem realizados, saber promover
e improvisar com seguranca e ter acima de tudo solidariedade humana (BRANDAO, 2011).

Portanto, o dia a dia dos profissionais da satde estdo relacionados a varios riscos que
podem ser classificados em fisicos (condi¢des inadequadas de iluminagao, temperatura, ruidos
e radiagdes), quimicos (manipulacdo de medicamentos), ergonomicos (peso excessivo,

trabalho em posi¢des incomodas), psicossocial (tensdo, constante, estresse, fadiga, ritmo
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acelerado, trabalho em turnos alternados) e biologicos (contato com microrganismo). Dentre
estes profissionais destacam-se os trabalhadores do atendimento pré-hospitalar pela
complexidade de suas atividades altamente critica (OLIVEIRA; PAIVA, 2013).

Os fatores ambientais sdo alguns dos fatores negativos que podem ocasionar graves
acidentes. E isto também pode prejudica o atendimento de emergéncia. Neste caso ¢
necessario tomar algumas medidas de precaugdo como sinalizar o local, verificar o estado e a
quantidade de vitimas e acionar o socorro mais proximo (STUMM et al, 2008).

Um dos problemas enfrentados pela equipe de assisténcia ¢ o acesso inicial ao
atendimento a vitima, podem acontecer muitos das vezes de nao ser efetuado o isolamento da
area para contencdo de pessoas curiosas. Outro problema enfrentado ¢ relacionado com o
tempo da chegada, este ¢ a resposta primordial para realizar a avaliagdo inicial, muito das
vezes as vitimas graves sobrevivem a grande trauma, ou seja, o atendimento nas primeiras
horas oferece chance de sobrevivéncia e locomog¢do para tratamento adequado hospitalar
(INTRIERI; et al, 2017).

Assim, quando a chegada da equipe ¢ retardada, acabam dificultando a aplicacdao do
método de triagem, podendo ocasionar resultados indesejados e quando ¢ realizada a triagem
j4 em vitimas com quadros graves, elas podem apresentar sinais de Obitos ou apresentar um
estagio a qual o quadro pode evoluir para morte (OLIVEIRA, 2013).

Profissionais pouco experientes podem cair em um erro se nao seguir as normas que

o método recomenda. A presenca de vitimas como criangas, idosos, mulheres e gestantes pode

ocasionar dificuldade no procedimento, fazendo com que estas vitimas sejam classificadas e

atendidas primeiro. Portanto o método de triagem deve ser realizado no momento em que as

vitimas s3o encontradas e ndo deve ser realizado selecionando pacientes por critérios nao
objetivos (OLIVEIRA, 2013).

Mediante aos problemas citados acima, questiona-se: como ¢ realizada a aplicacao do

método START em situacdes de Atendimento Pré-Hospitalar em multiplas vitimas?

1.3 Objetivos

1.3.1 Objetivo Geral Descrever o método START na triagem classificatoria de risco em
situagdes de Atendimento Pré-Hospitalar com Multiplas Vitimas.

1.3.2 Objetivos Especificos

e Abordar os aspectos historicos do Atendimento Pré-Hospitalar;
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e Discorrer as técnicas do método START na triagem classificatoria de risco;
e Descrever as atribui¢cdes do enfermeiro no Atendimento Pré-Hospitalar.

Trata-se de uma pesquisa bibliografica, realizada por meio de consulta a livros expostos na
biblioteca da Faculdade FASIPE (Faculdade de Sinop) por meio de artigos cientificos na base de
dados do SCIELO, LILACS ¢ MEDLINE. Publicados entre 2002 e 2017. Utilizou-se os seguintes
descritores: Atendimento Pré-Hospitalar, Método START e Multiplas Vitimas.

Segundo Gil (2002 pg. 44), “A pesquisa bibliografica obtém os dados a partir de
trabalhos publicados por outros autores, como livros, obras de referéncias, periodicos, teses e
dissertacdes”.

Para Santos (2010 pg. 191), “A pesquisa bibliografica ¢ feita com base em
documentos ja elaborados, tais como livro comunicacdo e artigos cientificos, resenha e
ensaios criticos”.

Ap6s as leituras e levantamentos o trabalho encontra-se estruturado primeiramente
abordando sobre: Atendimento Pré-Hospitalar, Histéria do Atendimento Pré-Hospitalar,
Atendimento Pré-Hospitalar Fixo, Atendimento Pré-Hospitalar Movel, Principais ocorréncias
como Parada Cardiorrespiratoria, Traumatismo Cranioencefalico, Trauma toracico,
Politraumatismo, Trauma Toracico, Afogamento, Grandes Catastrofes, Triagem, Histdrico,
M¢étodo START, Método START aplicado em acidentes no Brasil tais como Queda de aviao
no dia 13 de agosto de 2014, Incéndio no dia 02 de abril de 2015, Acidente na rodovia Mogi
Bertioga 8 de junho de 2016, também aborda a Triagem método START, areas de prioridade,

técnicas do método START e Atribui¢des do enfermeiro no Atendimento Pré-Hospitalar.


http://bases.bireme.br/cgi-bin/wxislind.exe/iah/online/?IsisScript=iah/iah.xis&base=MEDLINE&lang=p
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2. REVISAO DE LITERATURA

Neste capitulo serd abordado contetido sobre a importancia da aplicagdo da triagem
Método START ressaltando alguns pontos como, exemplos da Triagem Método START

aplicados em acidentes no Brasil e atribuigdes do enfermeiro no Atendimento Pré-Hospitalar.

2.1 Atendimentos Pré-Hospitalar

Segundo o Ministério da Satde ¢ definido como Atendimento Pré-Hospitalar toda
assisténcia prestada aos individuos que apresentem quadros agudos, tais de natureza clinica,
traumatica ou psiquiatrica, quando acontece fora do setor hospitalar, a qual pode se ocasionar
sequelas ou até mesmo morte. As atividades APH englobam todas as a¢des que acontecem
antes da chegada da vitima ao ambiente hospitalar e pode influenciar de formas positivas nas
taxas de morbidade e mortalidade de vitima por trauma (RAMOS; SANNA ,2005).

Atendimento Pré-Hospitalar (APH) ¢ um atendimento emergencial em ambiente
hospitalar ou extra-hospitalar nas ruas, em vitimas de traumas, violéncia nas cidades, mal
subitos, objetivando sua estabilizac¢ao clinica no local do acidente e realizando o transporte até
uma unidade hospitalar mais proxima. Este atendimento ¢ realizado por profissionais
especialmente treinados que estdo subdivididos em equipe de suporte basico de vida e equipe
de suporte avancado de vida (SANTOS, 2011).

O suporte Basico de Vida € o conjunto de medidas utilizadas para recuperar os sinais
vitais de uma vitima apds uma parada cardiorrespiratoria (PCR), atendimento esse realizado
por bombeiros, técnico de enfermagem, entre outros. No atendimento basico de vida ndo ha
atendimentos de alta complexidade, ndo realizando procedimentos invasivos em vitimas, tais
procedimentos s6 podem ser realizados pelo enfermeiro e médico de um suporte avancado de

vida (BRANDAO, 2012).



21

O Suporte Avancado de Vida tem como base o melhor atendimento e mais recursos
do que o atendimento basico, sua equipe ¢ composta por um médico, um enfermeiro e o
condutor dispondo de equipamentos e materiais para uma assisténcia médica, realizando
procedimentos avangados e de alta complexidade de reanimagdo e estabilizagdo dos sinais

vitais, realizados pelo médico e enfermeiro (PEREIRA; et al, 2012).

2.1.1 Histdria do Atendimento Pré-Hospitalar

A historia da urgéncia e emergéncia teve inicio em 1795 quando se criou a primeira
carruagem puxada a cavalo para transportar os feridos de guerras para receberem os cuidados
médicos. Com isso comegou a se falar de atendimento pré-hospitalar, porém o mesmo nao se
preocupava com a capacitacdo e treinamento das pessoas que exerciam este servico de APH
nos feridos da guerra (FIGUEIREDO, 2012).

No final do século XVIII, o médico Bardo Dominique Jean Larrey no periodo da
guerra sentiu necessidade de prestar assisténcia pré-hospitalar aos soldados que estavam em
campo de batalha, o atendimento era prestado em carruagem com tragdo animal dando origem
as primeiras ambuldncias. As pessoas que trabalhavam nessas ambulancias tinham
necessidade de ter treinamento para promover atendimento no local do incidente e momento

do transporte (RAMOS; SANNA, 2005).

Figura 1: Uma das Primeiras ambulancias de LarreY

Fonte: Varzea News (2010)

Originalmente no século XIX ainda havia atendimento aos soldados nos campos de
batalhas, quando em 1863 levou a criacdo da Cruz Vermelha Internacional que demonstrou ao

longo do tempo a necessidade de um atendimento rapido aos feridos. A finalidade da Cruz
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Vermelha foi promover socorro as vitimas de catastrofes naturais, aos refugiados e as pessoas
deslocadas fora das zonas de conflitos (LOPES, 2009).

No século XX foi registrado a presenca de enfermeiros na assisténcia durante a
Primeira e Segunda Guerras Mundiais e também nas guerras do Vietnd e Coréia. Nesta
mesma época iniciaram-se atendimentos aos civis vitimas de trauma, porém com objetivo de
transportar essas vitimas para o ambiente hospitalar, a Segunda Guerra Mundial foi um
desfecho para referéncia aos tratamentos aos feridos, pois o atendimento aos pacientes com
politraumatismo se espalhava, assim notando que haveria necessidades da cria¢do de servicos
com especialidades em trauma no nivel hospitalar e na década de 60, surgiram a estrutura dos
servicos médicos de emergéncia ( TAVEIRA, 2011).

Nos Estados Unidos houve um fortalecimento dos Servicos Médicos de Emergéncia
(SME) modernos, ocorrendo em 1966 e apontando através de uma pesquisa da Academia
Nacional de Ciéncia-Conselho Nacional de Pesquisa, que os servicos pré-hospitalares
prestados eram inadequados e através desta pesquisa contribuiram para um avanco do sistema
de assisténcia as vitimas de acidente (BORTOLOTTI, 2007).

Segundo (TAVEIRA 2011, Pg.12):

Com o objetivo de centralizar todos os chamados de emergéncia, em 1968, ¢é criado
o numero Unico 911, onde as emergéncias sdo direcionadas para os profissionais da
area que de acordo com os recursos, a organizagdo ¢ os protocolos preestabelecidos
pelos médicos responsaveis em cada regido, avaliardo a ocorréncia da maneira mais
adequada e enviardo a equipe.

Em 1978 os Estados Unidos passam a investir nos profissionais médicos,
enfermeiros e socorrista, também com o propdsito de aperfeigoar os atendimentos, entiao
investiram no curso Advanced Trauma Life Support (ATLS) para os médicos e também
elaboram o aperfeicoamento para os enfermeiros nas unidades de emergéncia com curso
Advanced Trauma Life Support courses for nurses (FIGUEIREDO, 2012).

A partir da década de 80 foi dada maior importincia para capacitagdo dos
profissionais que atuam no atendimento de emergéncia. Sendo criada a Sociedade Brasileira
dos Enfermeiros do Trauma (SORBET), sendo assim a primeira associagdo de enfermagem
especializada em trauma. A assisténcia inicial do paciente traumatizado acontece em trés
etapas: local do acidente, o transporte do paciente e por Ultimo a chegada ao pronto

atendimento (LOPES, 2009).
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No Brasil desde 1893 ja se pensava em atender os pacientes no local da emergéncia,
pode-se dizer que existia a preocupacdo em atendimento Pré-hospitalar, sendo tdo antiga
como em todos os outros paises. O senado da republica tinha o objetivo de estabelecer uma lei
de socorro médico de urgéncia nas ruas do Rio de Janeiro, entdo em 1899 o corpo de
bombeiro atendia nas ambulancias de carruagem, portanto, naquele momento se originou as
primeiras ambulancias de tragdo animal (TAVEIRA, 2011).

No ano de 1989 na cidade de sdo Paulo, mediante a resolu¢ao n°. 042 de 22 de maio
de 1989 inicia-se o Projeto Resgate desenvolvido em conjunto pela Secretaria Estadual de
Saude. Através do SAMU-SP, a Secretaria de Seguranca Publica (SSP), através do Corpo de
Bombeiros (CB) e Policia Militar de Sao Paulo (PMSP) através do Grupamento de Radio de
patrulhamento Aéreo. Outro modelo inicia-se na cidade de Curitiba chamado Sistema de
Atendimento ao Trauma e Emergéncias (FIGUEIREDO,2012).

Em 1998 a portaria GM/MS 2923 criou o Atendimento Pré-Hospitalar Movel. A
dificuldade nesta época foi a capacitacdo dos profissionais, pois os recursos financeiros, na
maioria das vezes, eram destinados aos grupos privados, com pouca integracdo as
necessidades e propostas pelo SUS e nenhum projeto de educacdo continuada aos
trabalhadores dos servicos de urgéncia (NITSCHKE, 2010).

O Brasil adotou oficialmente o método francés, Servigo de Atendimento Moével de
Urgéncia (SAMU) regulando em modalidade nacional. O SAMU preconiza um modelo de
assisténcia padronizada que atua com uma central de regulamento com discagem telefonica,
as ligacdes sdao de facil acesso e gratuita (192) com regulacio médica regionalizada,

hierarquizada e descentralizada (COUTINHO, 2011).

2.1.2 Atendimento Pré-Hospitalar Fixo

A portaria GM/MS n° 2.048 trata do acolhimento de pacientes com quadros agudos
em unidades de satde de baixa complexidade, como as unidades aten¢do primaria,
denominados pré-hospitalar fixo. Os profissionais que atuam no Atendimento Pré-Hospitalar
fixo sdo profissionais capacitados para estabilizar, controlar e recuperar os sinais vitais do
paciente que sofreu algum tipo de trauma e evitando maiores sequelas (BRASIL, 2002).

O APH fixo ¢ composto pelas unidades basicas de saude, as unidades de saude da
familia, equipes de agentes comunitarios de saude, ambulatorios especializados, servigos de

diagnéstico e terapias e unidades ndo hospitalares de atendimento as urgéncias. Para esse tipo
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de atendimento ¢ necessario que todos os membros da equipe técnica e administrativa
conhecam a estrutura de uma sala de urgéncia e tenham conhecimento dos procedimentos e
materiais utilizados em casos de urgéncia e emergéncia (ARAUJO, 2011).

A unidade bésica de saude tem prioridade de promover a prote¢ao, promogao e
recuperacdo da saude do paciente e de sua familia, fazendo programas diretamente
relacionado a cada um da familia, como satde da crianca, do idoso, da gestante, do homem,
da mulher entre outros de forma integral e continua. Esse programa foi criado no Brasil
inspirado em experiéncias de outros paises que alcangou Otimos niveis de qualidade
(ROCHA, 2012).

Alguns servigos de APH fixo podem funcionar 24 horas, para acolher pacientes com
quadros graves de saude, diminuindo assim o fluxo de pacientes em hospitais de alta
complexidade. S3o disponibilizados medicamentos, leitos de observacdo em algumas
unidades e ambuldncias para o transporte. Essas unidades devem funcionar de forma
integrada, agilizando o desenvolvimento do trabalho. Sdo necessarios também os recursos de

materiais ¢ de profissionais qualificados para exercer tal cargo (NITSCHKE, 2010).

2.1.3 Atendimento Pré-Hospitalar Mével

Nos meados dos anos 70 o Dr. Leo Schwartz criou a chamada “estrela da vida” pelo
para identificar os veiculos e os trabalhadores de APH e assim determinar as principais agdes
de sobrevivéncia no APH: atendimento na cena, relato da ocorréncia ao servico de APH,
reconhecimento do agravo, deslocamento da equipe até o local e os cuidados prestados
durante o transporte e a transferéncia do paciente até o pronto atendimento (FONSECA,
2007).

O servico de Atendimento Pré-Hospitalar Movel de atendimento as urgéncias
encontrasse em fase de aprimoramento, tendo como missdo o socorro imediato de vitimas e
transporte para servico de APH fixo ou para o atendimento hospitalar. O atendimento de
APH movel pode ser realizado por duas modalidades diferentes através do SBV ou SAV, pois
o tempo decorrido a assisténcia prestada sdo cruciais para reduzir a morbimortalidade das
vitimas (ADAO, 2012).

O servico de Atendimento Pré-Hospitalar mével compde o transporte em saude de
pacientes em situacdo de emergéncia, portanto urgé€ncias encontra-se em fase de

aperfeigoamento, tendo como missdo o socorro imediato de vitimas e o transporte para um
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servico de APH fixo ou para o atendimento hospitalar. O atendimento de APH movel pode ser
realizado por duas modalidades diferentes através do Suporte Bésico a vida (SBV), nao
havendo a necessita de manobras invasivas e o Suporte Avancado a vida (SAV) esta
modalidade ¢ caracterizada por manobras invasivas, o tempo decorrido a assisténcia prestada
sdo cruciais para reduzir a morbimortalidade das vitimas (ADAO, 2012; ARAUJO, 201 1).

As equipes de uma APH movel sdo compostas por médicos, enfermeiros e técnicos
de enfermagem que conhecam suas atribui¢des, normas e rotinas e que desenvolvam seu
trabalho baseado nos protocolos de atendimento. O aprimoramento continuo de cada
profissional ¢ essencial para garantir a qualidade da prestacdo da assisténcia. As equipes sao
capacitadas para tripular veiculos terrestre, aéreo ou aquatico, para melhor transportar os
enfermos (SOARES, 2013).

De acordo com Nascimento (2015, pg.30), a ambulancia pode ser classificada como
um veiculo (terrestre, aquatico ou aéreo) destinado de uso exclusivo para o transporte de
enfermos. Suas especificagdes e dimensdes devem obedecer as normas da ABNT NBR
14561, de julho de 2000, e podem ser classificadas em: tipo A, tipo B, tipo C, tipo D, tipo E e

tipo F, no quadro 1 especifica cada tipo de ambulancia.

Quadro 1 — Tipos e classificacdes das ambulancias

Ambuléncia destinada ao transporte de paciente em decubito horizontal e que ndo

apresentam nenhum sinal de risco de vida, de carater eletivo e remog¢ao simples. Composta
Tipo A
por dois profissionais, sendo o motorista e um técnico de enfermeiro.

IAmbuléncia destinada ao suporte basico de paciente inter-hospitalar com risco iminente de
risco de vida e ao APH de pacientes com risco desconhecido e ndo classificado como
potencial de necessitar a intervencdo médica no local. Composta por dois profissionais,

Tipo B
sendo o motorista e um técnico de enfermagem.

Ambuléncia de resgate destinada ao atendimento de urgéncia pré-hospitalares de vitimas de

acidentes de dificil acesso, tendo como equipamentos de salvamento (em alturas, terrestre e
Tipo C
aquatico). Composta por profissionais militares, policiais e outros profissionais.

IAmbuléancia destinada ao transporte de pacientes com grande risco de vida e necessitam de

cuidados intensivos. Devendo contar com equipamentos necessaria para essa fungfo.
Tipo D
(Composta por trés profissionais sendo eles o motorista, enfermeiro e o médico.
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Aeronave destinada ao transporte médico podendo ser de asa fixa ou rotativa utilizada para

acoes de resgate, equipada com materiais médicos homologada pelo departamento de

Tipo E
aviacdo civil (DAC). Composta pelo piloto, médico e enfermeiro.
Embarca¢do de transporte médico destinado ao transporte maritimo de enfermos. Deve
conter equipamentos médicos conforme cada gravidade do resgate que esta a promover.
Tipo F

(Composta pelo condutor da embarcacdo, enfermeiro e o médico.

FONTE: Nascimento (2015)

E necessario que o condutor de transporte de pacientes de urgéncias, tenha
conhecimento integral do veiculo e saiba realizar manutengao basica no mesmo, estabelecer
contato com a central de regulagdo médica, seguindo orientagdes, saber a localizagdo de todos
os postos de pronto atendimento de satide local e auxiliar a equipe nas imobilizacdes e
transporte da vitima (NITSCHKE, 2010).

Para um atendimento local deve-se realizar uma avaliacdo primaria, com o objetivo
de avaliar o paciente, a cena e mencionar ao médico regulador, da situacdo e de todas as
informagdes obtidas. E priorizado pelo médico quais os procedimentos a serem exercidos caso
se constate uma parada cardiorrespiratoria e se inicia a ressurrei¢do cardiopulmonar. Em
seguida se realiza uma avaliagdo secundaria, devendo-se rever todos procedimentos de
cuidados realizados na primeira avaliagdo, considera a remoc¢do do paciente e certifica a
normaliza¢ao dos parametros vitais da vitima (NITSCHKE, 2010).

O APH movel ¢ destinado para todo individuo que se encontre potencialmente com
risco de vida, em qualquer que seja o local em situacdao de perigo. Com objetivo de prestar
assisténcia as vitimas em situacdes de riscos e agravos a saude, garantindo um atendimento
precoce adequado até ao hospital mais proximo, diminuindo o risco iminente de morte e pode
ser dividido em duas fases: primaria e secundaria (BRANDAO, 2012).

O Atendimento Pré-Hospitalar Mdvel primdrio, ¢ quando o socorro ¢ acionado pela
populagdo ou vitima que necessite de cuidados. Ja o atendimento secundario ¢ quando
solicitado por alguma unidade de saude, para que se faga o transporte e transferéncia de um
paciente de uma unidade para a outra, mantendo-se assim a estabilizacio do quadro
apresentado para uma unidade de maior complexidade para continuar o tratamento (REME,

2015).
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O Servigo de Atendimento Mdével de Urgéncia portaria n°® 2048 — SAMU 192 tem
como objetivo atender a vitima apos ter sofrido algum episodio de urgéncia e emergéncia que
pode levar a vitima a sequelas e até mesmo a morte. Este servi¢o ¢ considerado pré-hospitalar,
que leva até as vitimas os recursos necessarios o mais rapido possivel para a estabilidade e o
seu bem-estar. Este servico tem o funcionamento de 24h, através de ambulancias com
profissionais capacitados para o atendimento, em qualquer que seja o local que tenha ocorrido
o acidente (DIAS, 2016).

No Brasil o protocolo nacional de Atendimento Pré-Hospitalar movel ¢ baseado no
modelo americano. O enfermeiro tem como fun¢do a elaboragdo dos protocolos internos de
atendimentos, nos quais devem ser desenvolvidos e organizados com consisténcia no
atendimento rapido, hemodinamica, visando o menor tempo possivel e facilitando a eficiéncia
e qualidade a assisténcia prestada. Os protocolos utilizados no APH mével sdo baseados nos
padrdes e realidades de cada institui¢do, tendo como objetivo o respaldo, agilidade, além de
melhorar a assisténcia prestada diminuindo o risco ao paciente (ADAO; SANTOS, 2012).

O quadro 02 mostra as principais portarias federais que estabelecem normas legais da

Politica Nacional de Urgéncias e do SAMU.

Quadro N°2 - Principais Portarias e seus Decretos

Portaria/ano Decreto

Institui o programa de apoio a implantagao dos sistemas estaduais
Portaria de referéncia hospitalar para atendimento de urgéncia e

2923/1998 emergeéncia.

Portaria 479/1999 | Cria mecanismos para implantagdo dos sistemas estaduais de

referéncia hospitalar em atendimento de urgéncias e emergéncias.

Institui o componente pré-hospitalar movel como primeira etapa
Portaria da Pnau, por intermédio da implantagdo do Servico de
1864/2003 Atendimento Mével as Urgéncias, em municipios e regides de

todo o territorio brasileiro, no ambito do SUS.

Portaria Institui e implanta o veiculo motocicleta - motolancia - como
2971/2008 integrante da frota de interven¢do em toda a Rede Samu, e define
critérios e parametros para sua aquisi¢do, utilizagdo,

financiamento e custeio.

FONTE: Brasil, (2009)
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O estresse nos profissionais que atuam no APH movel ¢ o principal causador de erros
no momento do atendimento pois pode causar irritabilidade, incapacidade de se concentrar,
dificuldade para dormir e/ou pesadelos, ansiedade, indecisdo, culpa, perda de apetite, perda de
interesse em atividades sexuais, isolamento, ansiedade, dependéncias de medicamentos para
dormir, problemas comportamentais, frieza em alguns assuntos e perda de interesse no
trabalho (CHAPELAU, 2008).

Além do estresse e a falta de profissionais na area, vem aumentando expressivamente
os erros comuns no atendimento pré-hospitalar pois a falta de habilidade e agilidade no
atendimento pode agravar ou até ser fatal em uma emergéncia. A falta de profissionais
qualificados para este servigo, a carga horaria excessiva, o grau e a falta de interesse de
trabalhar na area por ser um cargo altamente complexo e fragil por lidar com situagdes
lamentaveis. Se tornando assim uma 4area cansativa e desgastante podendo afetar o
psicologico do profissional e muitas vezes prejudica o convivio familiar e afetivo (
BRANDAO, 2012).

A maior dificuldade no atendimento pré-hospitalar ¢ a incompreensdao dos usuarios
sobre a importancia e o objetivo e a missdo do SAMU, acionando incorretamente o servico,
ocasionando transtorno as equipes passando informagdes erroneas, estressando os
profissionais e aumentando a demanda, perdendo tempo e prejudicando o atendimento de um

real vitima (ALVES, et. al. 2013).

2.2 Principais ocorréncias de Atendimento Pré-Hospitalar

Segundo Alves (2013), o Atendimento Pré-Hospitalar esta destinado ao atendimento
de todos, ou qualquer pessoa sendo ela estrangeira ou ndo que necessite de assisténcia médica
mediata ou imediata, como em acidentes automobilisticos, de trabalho e outros, crises
convulsivas, infartos, ataques epilépticos, disturbios psiquitricos entres outros fora de uma
unidade hospitalar. Dentro os chamados de socorro a maior parte sdo de acidentes
automobilisticos € muitas das vezes com vitimas fatais ou deixando sequelas irreversiveis
como: Parada Cardiorrespiratoria (PCR), Traumatismo cranioencefalico — TCE,

politraumatismo, trauma toracico, afogamento entre outros.

2.2.1 Parada Cardiorrespiratéria
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Parada cardiorrespiratoria (PCR), ¢ quando o coragdao para sua atividade de pulsar,
com isto, ocorre a falta de circulacdo de sangue pelo corpo. A PCR também pode ter varias
nomenclaturas como: ressuscitacdo cardiopulmonar, reanimacao cardiopulmonar, reanimagao
cardiorrespiratoria, reanimagao cardiorrespiratoria cerebral e ressuscitacao cardiorrespiratoria,
contudo a nomenclatura utilizada pelo Conselho Brasileiro ¢ de ressuscitacao cardiopulmonar
(GUIMARAES; et al, 2005).

No Brasil a parada cardiorrespiratéria ¢ considerada uma das emergéncias clinica
mais grave que ocorrem fora do ambiente hospitalar e casos quando ndo sdo iniciados
corretamente ou no tempo certo podem trazer consequéncia irreversivel e até o obito, devido a
isto, ha um grande aumento na taxa de mortalidade nacional (ZANINI; et al, 2006).

Para a assisténcia as vitimas de PCR, sdo necessarios a presenga de uma equipe
treinada, medicamentos e equipamentos adequados. O treinamento da equipe deve ser um
processo continuo e todos os equipamentos precisam ser previamente conferidos e testados.
Apesar de a PCR representar, para algumas vitimas, o estagio final natural da vida, para
outras, é apenas um estagio transitorio, com possibilidades de reversio (BRANDAO, 2012).

Uma das modalidades mais comum de parada cardiorrespiratoria que atinge a
populacdo adulta ¢ a fibrilagdo ventricular. Se esta, porém, for revertida precocemente pela
desfibrilagdo, a pessoa tem mais chance de sobreviver. As manobras de compressdo toracica,
alternadas com ventilacdo, estabelecem um débito cardiaco, mas ndo tem o potencial de
reverter o ritmo cadtico causado por uma fibrilacdo ventricular/taquicardia ventricular sem
pulso (MORALIS, 2007).

Ao atendimento de APH deve-se utilizar um conjunto de manobras de emergéncias
para o reconhecimento da parada cardiorrespiratdria e assim tentar reverter o quadro clinico
do individuo. O primeiro passo € checar se a vitima se encontra inconsciente utilizando-se dos
exames primarios, A(Airway — vias aéreas), B(Breathing — respiragdo), C(Circulation —
circulacdo), D(Disability - disfun¢ao neurologica) E (Exposition — exposi¢ao da vitima), apos
confirmacao iniciar a ressuscitagdo através de massagem cardiaca (GONZALEZ, 2013).

O papel da enfermagem mediante ao atendimento de uma vitima com quadro de PCR
¢ de suma importancia na reanimag¢do cardiopulmonar, pois sua competéncia técnica e
profissionalismo nas a¢des fazem com que suas atividades sejam executadas com precisdo e
agilidade. E seu reconhecimento precoce aumenta a sobrevida do individuo em caso de

emergéncias (BARRA et al., 2011).
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2.2.2 Traumatismo Cranioencefalico

O Traumatismo cranioencefalico ¢ uma situagdo responsavel por altas taxas de
mortalidade e morbidade em todo o mundo. Pode ocorrer de formas variadas, e deve ser
identificado o mais rapido possivel pelo médico durante o atendimento primario com o exame
clinico e neurolédgico, para que assim se inicie dos procedimentos avangados de suporte a vida
e condutas especificas, que tem como objetivo diminuir as sequelas das lesdes neuronais
secundérias ao trauma (BRANDAO, 2012).

As agdes de pacientes com TCE sdao complexas e exigem prioridade do médico e da
equipe multiprofissional durante o tratamento do paciente. O propdsito central do tratamento
do TCE ¢ se evitar lesdes secundarias, através de um controle rigoroso da hipotensao e da
hipdxia cerebral com monitoramento da PIC e do fluxo sanguineo cerebral, pois s3o altos os
indices de pacientes com sequelas irreversiveis (BRAGA, 2017).

O TCE pode ser classificado como lesao cerebral focal, reduzindo a contusao,
laceracdo e hemorragia intracraniana por trauma local direto e lesdo cerebral difusa, causando
edema pelo mecanismo de aceleragdo/desaceleragdo. A lesdo cerebral pode ser definida por
dois mecanismos ou estagios diferentes. Lesdo primaria ocorrida no momento do trauma e a
lesdo secundario sendo o processo patoldgico iniciado no momento do trauma com
manifestagdes clinicas tardias (GENTILE; et al, 2011).

Para os atendimentos de urgéncia e emergéncia ¢ necessario ter o conhecimento € o
dominio do atendimento primadrio para todos os atendimentos de primeira instancia. Descrever
os achados clinicos do exame fisico em cada fase do atendimento inicial, realizar os
diagnosticos prioritarios a vitima traumatizada e empregar as intervengdes associando aos
problemas encontrados conforme a prescri¢do médica (ORTIGA, 2014).

A pratica clinica da sistematizacdo de enfermagem atua com o processo de
enfermagem visando a melhor assisténcia as necessidades em que o paciente se encontra,
atuando neste cendrio como profissional habilitado a planejar, detectar e controlar
precocemente os riscos de forma eficaz através de intervengdes especificas para o quadro

clinico do paciente (BRANDAO, 2012).

2.2.3 Politraumatismo
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Politraumatismo € um trauma com varias lesdes graves pelo corpo da vitima e a
assisténcia a essa vitima deve ser prestada com rapidez e destreza, sendo o tempo crucial na
hora da abordagem. Os exames primdrios e secundarios devem ser reavaliados com
frequéncia, a procura de detectar qualquer que seja a deterioracao da vitima e avaliar quais as
medidas a serem adotadas durante a assisténcia (MATTOS; SILVERIO, 2011).

O atendimento a uma vitima com politraumatismo ¢ dividida em duas fases, sendo
elas a fase pré-hospitalar e a fase hospitalar. A fase pré-hospitalar ¢ a primeira fase onde sao
acionadas as equipes do SAV e realizado a assisténcia primaria. Na fase hospitalar ¢ realizada
a recepcdo dos pacientes fazendo os procedimentos necessarios para a estabilizacdo vital e
bem-estar da vitima (PINTO; et al, 2012).

O enfermeiro coordena o atendimento a vitima em estado grave, orientando e
encarregando os procedimentos a sua equipe, dando prioridade a pessoa que se destaca em seu
meio profissional por ter destreza e habilidade para exercer sua fungdo. Ele também atua

diretamente na assisténcia no atendimento de politrauma e outras situagdes (ARAUJO, 2011).

2.2.4 Trauma toracico

O traumatismo toracico nos dias atuais assume uma das principais causa de
mortalidade, principalmente quando se refere a acidentes automobilisticos, as fraturas como
qualquer outro tipo de lesdo no térax pode comprometer a fungdo ventilatoria. As lesdes de
torax podem ser divididas como aquelas que envolvem risco imediato a vida e que, portanto,
devem ser analisada na avalia¢do primdrio e naquelas que implicam em risco potencial a vida
e que, portanto, sdo observadas durante a avaliagdo secundaria (CHAPLEAU, 2008).

Este tipo de trauma também pode ser classificado em aberto e fechado e trazem
varios tipos de complicagdes ao paciente caso nao seja descoberto e tratado precocemente
com os devidos cuidados necessarios para cada caso. Os traumas abertos podem ser causados
por armas de fogo ou por arma branca e os traumas fechados e do tipo mais comum em
acidentes automobilisticos (JUNIOR; et al., 2017).

As principais manifestacdoes clinicas deste tipo de trauma s3o: pneumotodrax,
hemotorax, tamponamento cardiaco, contusdo pulmonar, lesdes de grandes vasos entre outros
tipos de complicagdes, que podem ser causadas por trauma deste porte. Inicialmente segue os
critérios do atendimento ao paciente proveniente de qualquer tipo de trauma com prioridade

maior nos trés principais A- vias aéreas, B- respiragdo e Circulagdo. Sempre levando em conta
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o estado da vitima e mantendo seus sinais vitais nos parametros normais (JUNIOR; et al,
2012).

O cuidado aos pacientes com trauma toracico deve ser realizado por profissional
especializado em atendimento de urgéncia e emergéncia, estando apto a avaliar, identificar
precocemente situacdes que podem agravar o quadro clinico da vitima, estabelecendo
intervengdes especializadas para cada caso. A inser¢ao do enfermeiro no APH faz com que
ele participe diretamente e ativamente com a equipe de Atendimento Pré-Hospitalar, a qual €
responsavel pela assisténcia prestada a vitima, define prioridades e reavalia o estado geral da

vitima até o ambiente hospitalar (LUCHTEMBERG; PIRES, 2016).

2.2.5 Afogamento

As maiorias dos afogados sdo pessoas jovens, saudaveis, o que torna imperativo um
atendimento imediato, adequado e eficaz, que deve ser prestado pelo socorrista imediatamente
ap6s ou mesmo quando possivel durante o acidente, ainda dentro da agua. E fato, portanto que
o Atendimento Pré-Hospitalar a casos de afogamento ¢ diferenciado de muitos outros, pois
necessita que se inicie pelo socorro dentro da agua. Este atendimento exige do socorrista
algum conhecimento do meio aquitico para que ndo se torne mais uma vitima (BRANDAO,
2012).

No afogamento, a fun¢do respiratdria fica prejudicada pela entrada de liquido nas
vias aéreas, interferindo na troca de oxigénio (O2) - gis carbdonico (CO2) de duas formas
principais: obstrucdo parcial ou completa das vias aéreas superiores e aspiragdo gradativa de
liquido até os alvéolos. Estes dois mecanismos de lesdo provocam a diminui¢do ou aboli¢dao
da passagem do O2 para a circulagdo e do CO2 para o meio externo, se o quadro de
afogamento ndo for interrompido, esta redu¢do de oxigénio levard a parada respiratoria que
consequentemente em segundos ou poucos minutos provocard a parada cardiaca
(SZPILMAN, 2015).

O afogamento tem trés classificacdes importantes que definirdo a forma do resgate,
sendo elas: tipo de agua (ex: piscinas, mar, tanque de matérias liquidos ou quimicos), causa
do afogamento (ex: primario ¢ secundario) e por ultimo a gravidade do afogamento. Esta
classificagdo permite ao socorrista quanto a gravidade de cada caso para que inicie a conduta

necessaria (SZPILMAN, 2015).
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Ao prestar este tipo de atendimento, o socorrista deve tomar varios cuidados para nao
acabar se tornando mais uma possivel vitima. Deve-se avaliar o local e condi¢des em que a
vitima se encontra. Se a vitima se encontra inconsciente, a melhor conduta ¢ retira-la da dgua
e iniciar as manobras de ressuscitagao cardiopulmonar. O tempo ¢ importante nesse tipo de
atendimento, sendo de plena responsabilidade do profissional saber avaliar rapidamente e agir

o mais rapido possivel (ALVES, 2013).

2.3 Grandes Catastrofes

A Catastrofe pertence a etimologia de katastrophe e do latim catastrophe a qual
deriva no vocabuldrio grego como ruina ou abalo. A catastrofe pode se considerar por ser
natural como por exemplo tsunami, seca ou inundagdo, ou podemos definir catastrofes como
algo provocado pelo homem como as guerras. As catastrofes sdo sempre destrutivas podendo
alcangar muitas vitimas e deixar cidades em ruinas (MULLER, 2008).

Segundo a Organizagdo Mundial de Satde catastrofe ¢ uma manifestagdo ecologica
ou uma manifestacdo originada pelo homem. Para Atendimento Pré-Hospitalar, catastrofe &
aquela circunstancia em que as necessidades de atendimento superam os recursos materiais e
humanos disponiveis, havendo medidas excepcional e coordenadas para manter uma
qualidade basica de atendimento. Cada tipo de catastrofe ocasiona um determinado padrao de
trauma. Na catastrofe aérea ocorrem muitas vitimas com queimaduras ou com
politraumatismo e nos desastres rodoviarios provocam grandes mutilagdes acarretando perda
total ou parcial de alguma parte do corpo da vitima (CERRI; TEIXEIRA, 2012).

Desastre para a organizagdo mundial de saude ¢ uma manifestagdo de fatores
tecnoldgicos de grande magnitude que necessita de assisténcia externa. Podem ser de origem
naturais como enchentes, terremotos ou furacdes ou pode ter origem antropogé€nicos como
atentados terroristas ou acidentes aéreos (MENDONCA, 2017).

Existem trés principios que sdo basicos para realizar o atendimento nessas situagdes,
portanto ¢ fundamental realizar a triagem, oferecer tratamento, estabilizar a vitima e o
transporte. Os desastres ndo sdo esperados, por isso o planejamento das acdes deve ser
primordial, com énfase no conhecimento dos recursos que estdo disponiveis para realizar o
atendimento da melhor forma possivel (OLIVEIRA, 2013; INTRIERI et al. 2017).

Os acidentes que envolvam Multiplas Vitimas sdo aqueles que indicam um

desequilibrio entre os recursos que estdo disponiveis e as necessidades. O atendimento
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pré-hospitalar tem como finalidade atender as vitimas de forma sistematizada e pratica para
proporcionar um atendimento répido e transporte até um centro de atendimento a saude.
Portanto, os incidentes com multiplas vitimas dispdem alguns niveis de classificacdo sendo
nivel 1 entre 5 e 10 vitimas, nivel 2 entre 11 e 20 vitimas e os desastres nimero superior de 21
vitimas (OLIVEIRA, 2013).

Para o Incidente de Multiplas Vitimas ¢ realizado a utilizagdo do método START de
triagem como parametro de avaliagdo, caracteristicas e técnicas aplicada em IMV. No
momento que acontece o atendimento alguns pontos sdo indispensaveis, como: comando
comunicagdo e controle. Os atendimentos para os pacientes necessitam seguir uma sequéncia
obvia, a fim de proporcionar uma assisténcia adequada e eficaz (GABINIO, 2016).

1° ponto, a chegada ao local do incidente, deve ser efetuada no menor tempo possivel
de resposta, de acordo com informacdes colhidas e recursos disponiveis para realizar a
assisténcia. A viatura de atendimento deve estar estacionada de maneira adequada com
objetivo de proteger as vitimas e equipe de assisténcia para evitar novas tragédias, o local
precisa ser sinalizado procurando evitar agravo da situacao (INTRIERI et al 2017).

2° ponto, ¢ a seguran¢a do local e avaliagao do cendrio, ou seja, nesta etapa a equipe
deve observar as condicdes para estar realizando a assisténcia a vitima de maneira adequada e
eficaz, a equipe deve observar cada detalhe no local, sem colocar 0 mesmo em perigo. E
importante também, avaliar o nimero aproximado de individuo e quais recursos estdo
disponiveis (FERNANDES, 2010).

3°ponto ¢ a chamada de refor¢o se necessario, os profissionais de reforgo devem ser
acionados dependendo do incidente deparado (defesa civil, corpo de bombeiro, policia militar
etc.) todos esses profissionais possuem o mesmo proposito que ¢ atender as vitimas, no
entanto cada um possui seu proprio processo de servigo e a unido de todos € aperfeicoada a
cada atendimento, assim todos trabalham com o mesmo objetivo em beneficio a vida
(INTRIERI et al 2017).

4° ponto, ¢ o isolamento do local, ou seja, nesta etapa, as vezes torna-se necessario o
isolamento, podemos citar um exemplo, caso ocorra uma queda de um edificio e este local
nao for sinalizado ou isolado, as pessoas curiosas terdo acesso a esse ambiente e assim podem
gerar tumulto o que poderd levar a novas vitimas (FERNANDES, 2010).

5°ponto, ¢ a contengdo, esta etapa tem como finalidade impedir a repercussdao do

incidente de acordo com cada natureza exemplo: incéndios precisam ser apagados, correntes



35

elétricas devem ter a rede interrompida, vazamentos de gas ou de algum produto tdéxico
devem ser contido entre outros incidentes (INTRIERI et al 2013; HARGREAVES, 2008).

6°ponto, posto de comando, necessita ter um comandante no local que todos
conhecam e que obedecam as ordens e orientagdes, precisa de um coordenador operacional
para as atividades de salvamento, neste instante o posto médico de atendimento ¢ montado em
local seguro, sendo dividida em quatro areas de acordo com a classificagdo vermelha,
amarelo, verde e preto (cinza) (FERNANDES, 2010).

7° ponto da etapa € o acesso a vitima da triagem, o acesso aos pacientes dependera da
seguranca da cena. E importante ressaltar que neste ponto nenhum profissional que esta
prestando assisténcia pode se colocar em risco, neste ambiente trabalha-se em conjunto,
somente podera acessar a cena insegura profissionais especializados para enfrentamento da
dificuldade da base (ZEEFRIED, 2012).

8°ponto ¢ prestar socorro as vitimas, neste instante as vitimas serdo socorridas pelas
equipes disponivel no local, receberao atendimentos de acordo com sua gravidade e serao
estabilizadas para serem transportada (INTRIERI et al,2017).

9° ponto ¢ o transporte das vitimas, apos elas serem estabilizadas, estas serdo
transportadas para os hospitais de acordo com indicagdo do comandante e também de acordo
com sua gravidade. E importante que o comandante comunique os profissionais da Unidade
de Emergéncia do hospital a respeito do tipo de ocorréncia da vitima e os procedimentos
realizados (ZEEFRIED, 2012).

10°ponto ¢ a chegada ao hospital, o atendimento de APH nos IMV somente deve

acabar quando entregar o ultimo paciente no hospital, enquanto isso o atendimento deve
prosseguir em prol a vida da vitima e o hospital que recebera a vitima devera estar preparado
com sua equipe para o recebimento e atendimento da demanda (HARGREAVES, 2008).

Todos os procedimentos citados sdo realizados de forma 4gil e eficaz, cabendo a
primeira equipe chegar no local e seguir esses pontos. A andlise da 4rea, a comunicacdo a
respeito da situacdo ao médico regulador, o isolamento para prestar a triagem preliminar visa
salvar o maior numero de vitima de 6bito e algumas sequelas futuras (CAMPOS, 2015).

Tratando-se ainda da seguranga da cena, precisam ser estabelecidas areas de
seguranga, que serdo definidas como zonas quente, morna e fria, de acordo com a
proximidade do acontecimento e risco oferecido as equipes de assisténcia. Deste modo podera

ser designado o 6rgdo oficial competente que ird operar em cada zona, de acordo com cada
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condicdo de ocorréncia. Por exemplo, em IMV com o foco principal de um prédio em
chamas, este ambiente serd considerado como zona quente e terd participacdo do corpo de
bombeiro nesta area (INTRIERI et al 2017).
O termo zonas € classificado da seguinte maneira:
e .Zona quente - local do acontecimento, onde ha grave risco de lesdes ou
morte.
e Zona morna - local perto do incidente. Ha risco moderado para os que
estdo ali, neste local ¢ feito a triagem e atendimento inicial.
e Zona fria - local seguro, para onde serdo levadas pessoas durante uma
evacuacdo e onde permanecem os profissionais de socorro que estejam

envolvidos diretamente na operagao de resgate das vitimas.

Figura 2: Demonstracio de zona quente morna e fria.
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Na figura 02 podemos visualizar as 4reas quente, morna e fria, os postos de comando
e de atendimento médico. O Posto Médico de Atendimento (PMA) centraliza a assisténcia
Pré-Hospitalar e concentra os servigos de triagem; onde ocorre liberagdo dos feridos com
lesdes leves que ali mesmo acabam recebendo tratamento ambulatorial, apés uma observagao
eles poderdo ser liberados. As vitimas em casos de risco antes de serem deslocadas sao

classificadas de acordo com sua situacdo de risco e quando o destino hospitalar ¢ de longa
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distancia, os profissionais podem oferecer, por exemplo, evacuacao por helicoptero
(CASTRO, 2002).

Pode observar na figura 02, o apoio logistico onde ele ¢ uma constituicio de
recursos a serem movidos na ocorréncia referentes ao abastecimento, ao material e ao pessoal.
O responsavel neste setor ¢ encarregado pela realizagdo e pelas providéncias para a
manuten¢do dos recursos humanos e de materiais para o controle da situacdo (MISCOE,
2006).

Portanto, o responsavel pela logistica, deve cumprir algumas atribuigdes tais como:
controlar o recurso de materiais, abastecimento de combustivel, estacionamento de apoio,
suprir os EPIs em ambiente da ocorréncia e manté-lo nas condi¢des de uso, estacionamento no
local de emergéncia, suprir alimentos para os profissionais da assisténcia apds 4 horas de

atuacdo, manter profissionais de reserva para condigdes de substituigdo apds 8 horas de

trabalho (MISCOE, 2006).

2.4 Triagem

A prioridade méxima em um IMV apods a seguranca ¢ a triagem dos pacientes.
Triagem ¢ uma forma de categorizar as vitimas em prioridades de tratamento e de transporte.
A triagem ¢ um método dinamico e as categorias dos pacientes podem mudar entre avaliagao
inicial e as avaliacdes subsequentes (CHAPLEAU, 2008).

A palavra triagem tem origem na lingua francesa referente a sua origem € Trier, a qual
tem significado de escolher ou selecionar, o processo de triagem no método start ¢ utilizado
em situagdes em que a emergéncia ultrapassa a capacidade de resposta da equipe de socorro.
E utilizado para alocar recursos e hierarquizar o atendimento de vitimas de acordo com um
sistema de prioridades, de maneira que possa possibilitar o atendimento e o transporte agil de
grande numero possivel de vitimas (SILVA, 2009).

A Triagem ¢ definida como método de classifica¢do de vitimas e cabe ao profissional
observar as gravidades das lesdes e destinar o paciente para o tratamento médico. O protocolo
de triagem tem finalidade de facilitar os primeiros socorros através da utilizagdo de
parametros fisioldgicos, obtendo informacao sobre a condi¢ao de satide do paciente através de
avaliagdo clinica (OLIVEIRA, 2013).

O termo triagem tem significado de selecionar ou seja ato de escolher, o uso da

triagem baseia-se em um processo de classificacdo das vitimas que apresentam algum tipo de
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gravidade, portanto, pode se classificar a triagem em trés categorias, a primeira emergentes,
0s pacientes apresentam lesdes ou doencas com risco a vida assim necessitando de um
atendimento imediato, a segunda categoria imediato pacientes que apresentam lesdes ou
doencas ndo aguda sem risco para vida, a terceira categoria urgente pacientes apresentam
lesdes ou doencas secundarias, este individuo necessita de um tratamento de primeiros
socorros (SMELTZER et. al., 2011).

Para Coutinho 2012 pg. 189:

“Os objetivos da triagem ou da classificagdo de risco sdo: identificar rapidamente os
pacientes em situagdo de risco de morte; determinar a area mais adequada para
tratar o doente que se apresenta ao servico de emergéncia; reduzir o
congestionamento nas areas de tratamento do servico de emergéncia, para melhoria
do fluxo de pacientes; garantir a reavaliagdo periddica dos pacientes; informar aos
pacientes e familias o tipo de servigo de que necessita e o tempo estimado de espera.
Assegurar as prioridades em funcdo do nivel de classificacdo; contribuir com
informagdes que ajudem a definir a complexidade do servigo, casuistica, eficiéncia,
carga de trabalho, consumo de recursos e satisfacdo do usuario; priorizar apenas o
acesso ao atendimento e ndo fazer diagnostico.

2.4.1 Historico da Triagem

A préatica da triagem surgiu das imposi¢des da guerra, os métodos mais antigos sao
documentados no século XVIII e foram projetados para compartilhar os cuidados de satde
entre os soldados feridos durante as guerras. Os exércitos realizaram poucos esfor¢os para
assisténcia médica e os cuidados, portanto eram ineficazes. Frequentemente os soldados
feridos necessitavam dos seus companheiros para ajudar nos cuidados, mas grande parte
morria devido as feridas ndo serem tratadas adequadamente nas guerras (CARVALHO,
2016).

Os principios da triagem as vitimas vém sendo empregado aos longos dos ultimos
anos, tendo suas primeiras aplicagdes nos campos de batalhas de Napoledo. Ao bardo
Dominique Jean Larrey cirurgido chefe da guarda imperial de Napoledo, atendia os soldados
feridos nas ambulancias feitas de carruagem. Larrey identificou as necessidades de avaliar e
classificar os soldados feridos no periodo das batalhas, ele agregou naquela época um sistema
que visava tratar e evacuar aqueles que necessitavam de cuidados médicos mais urgentes, ao
invés dos soldados aguardarem horas ou mesmo dias até o término das batalhas, os soldados

recebiam atendimentos durante a guerra (ROCHAet. al, 2003).
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Na invasao francesa da Russia que aconteceu no ano de 1812, denominada como
guerra patriotica de 1812, Larrey adotou um novo método de interven¢do e optou para um
novo regulamento para classificar os individuos que necessitavam de cuidados. Larrey tinha
conhecimento que os soldados que apresentavam lesdes criticas tinham mais chance de
sobreviver se fossem operados nas primeiras horas apdés o trauma. Os soldados com
ferimentos leves tinham que aguardar para atendimento, pois os feridos com mais gravidade
eram atendidos primeiro, os soldados que tinham menor chance de sobreviver eram deixados
de lado e muito das vezes com bebidas alcoodlicas para conformar (CARVALHO, 2016 e
FILHO, 2013).

No principio da triagem militar, os soldados tinham prioridade no atendimento pois
poderiam voltar rapidamente para o campo de batalha. Este método constitui em separar os
que necessitavam de atendimento rapido, portanto os soldados feridos que possivelmente
estavam perto de se recuperar recebia o tratamento para voltar ao campo, para a batalha e os
que teriam condicdes de se recuperar eram constantemente deixados nos campos de batalhas
junto com seus companheiros ja mortos (COUTINHO et al, 2012).

No ano de 1846 um cirurgido britdnico chamado John Wilson também contribuiu na
triagem militar. Ele seguia 0 mesmo método de Larrey. Em 1861 com inicio da guerra civil os
servicos médicos eram desorganizados e ineficientes, quando Jonathan Letterman diretor
médico do exército de Potomac realizou uma combina¢do de conduta de triagem com
cuidados médicos de qualidade e ambuléncias, a partir dessas evolu¢des os protocolos de
triagem foram melhorados pelos cirurgides militares ao longo dos anos e sempre com
finalidade de aprimorar a assisténcia aos feridos, sendo que na primeira guerra mundial surgiu
oficialmente o termo triagem. Sendo importante ressaltar que o conceito de triagem foi
agregado ao cenario com multiplas vitimas (CARVALHO, 2016).

Com o passar dos anos este processo foi sendo aperfeicoado, mas sempre relacionado
as guerras ou as grandes catastrofes, ndo sendo utilizado com a populagdo civil até a década
de 60, quando se notabilizou nos Estados Unidos um progresso no processo de mudanga da
pratica médica, com reflexos na procura pelas atividades de urgéncia. Essa circunstancia
levou a obrigagdo de classificar os pacientes doente e determinar aqueles que precisavam de
cuidado imediatos (COUTINHO et al, 2012).

Ao longo do tempo o processo da triagem foi aperfeicoado, mas ainda continuou

relacionado as guerras ou as grandes catastrofes até o inicio da utiliza¢do na populacao civil
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na década do século XX. A procura pelos servicos de emergéncia era grande no EUA, Reino
Unido e Europa. Naquela época, em um primeiro momento, a triagem baseava-se em uma
breve avaliacdo clinica que estipulava a sequéncia dos pacientes que iriam ser atendido.
Somente a partir da década de 1990 varios paises optaram em desenvolver e introduzir o
sistema de triagem no setor de emergéncia, pode-se citar Escala de Triagem Australiana, a

Escala Canadense ¢ a Escala de Manchester (FILHO, 2013).

2.5 Método START

O START (Simple Triage And Rapid Treatment; Triagem Simples e Tratamento
Répido) ¢ o processo de triagem mais empregado em todos os paises, pois seu método €
simples, rapido e sistematizado, que avalia a capacidade de andar, a respiracao, circulagao e o
nivel de consciéncia. Utilizando esses parametros, as vitimas sdo divididas em quatro
prioridades para o atendimento, sendo identificado através das cores vermelha, amarela, verde
e preta. No Brasil, o Ministério da Saude sugeriu a mudanga da classificacdo da cor preta para
a cor cinza por questdes que envolvem problemas raciais. Portanto a cor preta ainda continua
sendo utilizada na Triagem do método START (INTRIERI et al, 2017).

O método START foi desenvolvido no ano de 1983 no Hoag Hospital localizado na
cidade de Newport Beach- Califérnia (E.U.A.), para facilitar uma rotina sistematica de
atendimento, sendo um método de triagem simples e rapido. Este método foi atualizado em
1994 e passou a ser utilizada em 1999 no Brasil. A triagem ¢ um ponto central da aplicacdo do
START, um método reiterativo em que vitimas sao classificadas e priorizadas para tratamento
e evacuacdo, feita repetidamente em todos os niveis de atencdo. Triar constitui-se em uma
avaliacdo agil das condi¢des clinicas das vitimas para determinar prioridades ao tratamento
médico. E um método que estabelece prioridades de agdio que, quando bem utilizado,
determinam sucesso na reducdo de risco de vida nas vitimas de acidentes coletivos
(OLIVEIRA, 2013).

O método START, ¢ uma forma de triagem que foi elaborada em 1983, na Califérnia,
com proposito de melhorar a rotina de aplicagdo numerosa dos Servigcos de Urgéncias, tendo
sido posteriormente atualizado, no ano de 1994. O START ¢ relatado como a melhor forma de

estratificacdo de vitimas e também o mais aplicado em todo o mundo (VALENTIM et al.,

2014).
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O método START como ja dito pelos autores, ¢ um sistema de triagem mais utilizado
em todos os paises, pois ¢ um uma forma simples, rapida e sistematizada, que incide na
capacidade de andar, avaliagdo da respiragdo, circulagdo e nivel de consciéncia. Este método
pode ser realizado em situacdes emergenciais por médicos, enfermeiros, técnicos de
emergéncias ou socorrista, possibilitando a classificacao dos pacientes de forma rapida, uma
grande massa, portanto com base nas gravidades das lesdes, com esta identificacdo do
problema divide as vitimas em quatro prioridades e utiliza cartdes coloridos para determinar
cada prioridade (PADILHA, 2013).

Este método foi utilizado no atentado das torres de 11 de setembro em Nova lorque
em Washington. Também aplicado no tsunami no Japao e no ataque a bomba na maratona que

ocorria em Boston no ano de 2013 (PADILHA, 2013).

Figura 3: Cartdes de Identificacio de vitima.
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Fonte: OLIVEIRA (2013)

Abaixo alguns exemplos da Triagem Método START aplicada em acidentes no Brasil.
2.5.1 Queda de avido no dia 13 de agosto de 2014

A Triagem do método START foi utilizada no Brasil na queda de um avido
descontrolado no dia 13 de agosto de 2014. Um avido descontrolado caiu em um bairro na
cidade de Santos, nos fundos de uma residéncia, em um terreno desocupado. A explosao e
destrogos ocasionaram muitos estragos ao redor da vizinhanga, como quebra de janelas,

desabamento de telhado, rachaduras entre outros. Nesta situacdo foram comunicadas as
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equipes de emergéncia como SAMU e bombeiro, também foi indispensavel o acionamento

das equipes de apoio (INTRIERI et al 2013).

A primeira posi¢ao foi o afastamento de pessoas curiosas € a conten¢ao dos
incéndios. O corpo de bombeiro foi responsavel pela area quente constatando que nao tinha
sobreviventes no avido. Logo em seguida foi montado o PMA com objetivo de controle da
zona fria, ofertando disponibilidades de lonas ao solo para vitimas de acordo com sua

classificagdo de cores mediante ao método START (INTRIERI et al 2013).

Na fotografia 04 ¢ possivel observar o local da queda do avido, ao lado direito na rua,
na lateral podemos notar o PMA, esta fotografia segundo a publicacdo da enfermagem revista,
foi realizada no momento em que a situagdo ja havia sido controlada, sendo j& reduzido o

nimero de pessoas curiosas, também foi possivel observar que os focos de incéndio ja haviam

sido controlados.

Figura 04: Local da queda do avidio
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Fonte: Enfermagem revista (2015)

Neste cenario foram atendidas e triadas as vitimas de acordo com a gravidade e
encaminhadas para o hospital de destino. Foram prestada assisténcia para 11 vitimas
apresentando ferimentos leves, queimaduras de 2° grau e inalacdo de fumaca. As vitimas
foram retiradas e removidas da cena em até 15 minutos apds o acontecimento e apenas uma
vitima teve que ficar em observagdo por 24 horas. No entanto mesmo ap6s o controle de toda
as circunstancias, continuou-se com a verificagdo das estruturas vizinhas, garantindo o

afastamento de risco de estrutura entrar em colapso. O PMA permaneceu com suas estruturas
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montada mesmo apos a evacuagdo das vitimas, havendo inclusive uma base de operagdes com

representantes civil e militar INTRIENTI et al, 2013).

2.5.1.1 Incéndio na Alemoda no dia 02 de abril de 2015
O incéndio na Alemda, no dia 02 de abril de 2015, teve seu inicio em tanques de
combustivel da empresa Ultracargo, onde seria considerado o maior incéndio em regido
industrial. Sendo 9 dias de incéndio combatidos pelas equipes de bombeiros, defesa civil,
marinha, exército e aecronautica. As atuagdes das equipes de emergéncia entraram em campo ¢
também ocorreu o método START, as equipes do SAMU da cidade de Santos operaram no
PMA, 24 horas por dia, no momento de todo o incidente. Profissionais da equipe de APH
locomoveram-se do hospital Israelita Albert Einstein para cidade de sdo Paulo, para prestar
apoio e permaneceram no local até o fim da situagdo (INTRIENT; et al 2017).
A equipe era formada por médico, enfermeiro, técnico de enfermagem e um
condutor socorrista, a temperatura no local atingia em torno de 800°C. O atendimento em
conjunto teve um desfecho satisfatorio e sem grande numero de vitimas graves ou

complicacdes (INTRIENT; et al 2017).

Figura 5: Incéndio Alemoa

Fonte: LYRA et al (2015)

2.5.1.2 Acidente na rodovia Mogi Bertioga (08 de junho 2016)

No dia 08 de junho de 2016 um 6nibus com 46 passageiros capotou na rodovia Mogi
Bertioga, deixando 18 mortos e 28 pessoas feridas. A equipe do Samu da cidade de Santos e
de Mogi das Cruzes e de Bertioga foram acionadas, nesse acidente foi utilizado o método

START, departamento de estrada e rodagem, a equipe de corpo de bombeiros, defesa civil,

PM e guarda municipal (INTRIENTE et al, 2013).
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O tempo de atendimento foi aproximado de 8 horas, até concluirem a assisténcia,
deslocamento das vitimas até os hospitais proximos e retiradas dos corpos que foram
encaminhados ao IML de Guaruja de Mogi das Cruzes. Foram utilizadas cerca de 20
ambulancias de atendimento e remogdo de todas as vitimas do local. Na fotografia abaixo
pode se observar a realizacdo da triagem do método START, lonas ao solo, onde as vitimas
eram atendidas e estabilizadas, as vitimas foram evacuadas de acordo com cada gravidade

(INTRIERI et al 2013; CASTRO; PIRES G1, 2016).

Figura 6: Local do acidente

Fonte: CASTRO; PIRES (2016)

2.5.2 Triagem — Método START

Os protocolos de triagem tem como objetivo fornecer os primeiros socorros com a
capacidade de sistematizar e categorizar as vitimas usando varios parametros fisioldgicos para
avaliar o estado do paciente. Essa abordagem sistematica da triagem ¢ essencial para os
profissionais de saude que trabalham em incidentes com multiplas vitimas (OLIVEIRA,
2013).

Os cuidados de incidentes com multiplas vitimas envolvem principios diferenciados,
daqueles com caracteristicas de praticas cotidianas. A regra fundamental ¢ oferecer recurso
médico para a vitima que apresenta mais gravidade, o que envolve o momento certo, tempo
adequado e a utilizagdo minima de recurso, ou seja precisa de atuagdo eficiente dos
profissionais (BRANDAO, 2012).

A triagem pode ser entendida como uma circunstiancia em os profissionais de saude

necessitam escolher qual vitima serd atendido primeiro, ou seja, a triagem € um termo usado
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para classificar o paciente e definir prioridades de atendimento. O método de triagem deve ser
efetuado de maneira 4gil e objetiva, observando para o estado geral do paciente e do seu
prognodstico. A finalidade da triagem ¢ avaliar a gravidade do quadro do individuo sua
expectativa de vida, o método START de triagem tem o objetivo de organizar o atendimento
com intuito de salvar grande numero de vitimas possiveis, organizando o atendimento e a
remocdo das vitimas. Sempre ¢ importante atentar-se para o seguinte ponto, os socorristas que
estiverem operando a triagem nao podem se envolver no atendimento a vitimas (GABINIO,
2016).

Portanto é conveniente que a primeira guarni¢do que chegue no ambiente do local do
acidente ocorrido, deve procurar congelar a 4rea para possibilitar a triagem preliminar
enquanto convoca apoio, sempre mantendo o objetivo de salvar o maior numero de vitimas
impedindo 6bito iminente. A triagem ¢ dinadmica e repetida, pois as vitimas as vezes podem
evoluir para melhor ou pior o seu estado de saude, no entanto a triagem consiste de acdes
simples e rapidas, consumindo no méaximo de 60 a 90 segundos por paciente (TEIXEIRA;
OLCERENKO, 2007).

Com a chegada do médico do Servico Integrado de Atendimento ao Trauma em
Emergéncia (SIATE) ao local do acidente o profissional socorrista ou mesmo o bombeiro
necessita relatar todo o histérico que prestou ao atendimento a vitima , assim quando a equipe
do SIATE assumir a coordenagcdo médica terd controle na situagdo e também para ofertar
continuidade a triagem e organizacdo das demais agdes médicas no local, sincronicamente o
Comandante da Area transferem as atividades gerenciais e o Coordenador Operacional
desenvolvera as atividades de salvamento (TEIXEIRA e OLCERENKO, 2007).

O uso da triagem deve ser realizada apenas quando os recursos de pessoal e de
material forem insuficientes diante de um acidente que tenha envolvimento com vérias
vitimas, como por exemplo acidente com Onibus com varios passageiros, em que 0S recursos
imediatamente disponiveis sdo insuficientes para prestar atendimento, a triagem ¢ necessaria.
Diferentemente, em um desabamento de prédio, em que se encontra varios individuos presos
nos escombros, o resgate ¢ lento e cada vitima pode receber atendimento médico pleno e ser
transportada adequadamente ao hospital, ndo sendo necessario procedimento urgente de

triagem (GABINIO,2016).
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Quadro 3: Cartoes de identificacdo

Cartao Vermelho Vitimas que apresentam risco imediato de vida;
apresentam respiracdo somente apds manobras de abertura de vias | Prioridade maxima
aéreas ou a respiragdo estd maior que 30 movimentos
respiratorios por minuto; necessitam de algum tratamento médico
antes de um transporte rapido ao hospital; necessitam ser
transportadas rapidamente ao hospital para cirurgia.

Vitimas que ndo apresentam risco de vida
imediato; necessitam de algum tipo de tratamento no local | Prioridade secundaria
enquanto aguardam transporte ao hospital.

Vitimas com capacidade para andar; ndo necessitam
de tratamento médico ou transporte imediato, possuem lesdes sem | Prioridade baixa
risco de vida.

Morte
Cartio Preto Vitimas em 6bitos.

Fonte: Oliveira (2013)

Ap0s as vitimas serem classificadas, elas sdo transportadas para os setores areas que
estdo relacionadas as suas cores € as vitimas passam a obter um cartdao ou fita, que determina
a sua prioridade. Como a triagem ¢ dinamica, as prioridades podem mudar ao longo do

atendimento (HARGREAVES, 2008).

2.5.2.1 Areas de Prioridade

Define-se area de prioridade como uma 4area de seguranca de coletas dos pacientes,
sendo quatro setores de prioridades perto do local do acidente, determinado responsaveis para
cada setor. Para cada area de prioridade deve haver equipes com de médico, enfermeiro e
socorrista, para realizar todos os procedimentos necessarios para estabilizar e imobilizar a
vitima. As equipes também devem realizar a identifica¢do como anota¢ao de dados em um

cartdo junto a cada vitima para preparar para o transporte (CHAPLEAU, 2008).
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Além do coordenador médico ¢ importante haver neste ambiente um coordenador
operacional, o bombeiro militar, o qual tem a responsabilidade pela chegada de ambulancias,
de forma que somente receberd a mesma por ordem de um coordenador médico. Este
bombeiro militar também realiza a tarefa para entrada e saida de veiculo para que ndo ocorra
congestionamento, assim garantindo que nenhuma ambulancia deixe o local sem coordenagao
operacional, auxiliando a aproximac¢do das ambulancias s6 quando forem convocadas para
realizar o transporte das vitimas, além impedir que algumas das vitimas que estdo

deambulando, sejam atendidas sem passar pela triagem (GABINIO,2016).

Além dessas a¢des os bombeiros militares realizarao o isolamento, o fornecimento de
recursos materiais € o relacionamento com as outras autoridades e drgao que fazem presenca
no ambiente do acidente. As fun¢des do coordenador operacional sdo Assumir o comando,
coordenacdo e controle de cena; Identificar-se como coordenador operacional; Congelar a
area; Definir e estabelecer setores de prioridades médicas em local seguro; Coordenar
isolamento, combater incéndio, prote¢do a vitima, transporte e apoio logistico (CAMPOS,

2015).

Na darea destinada as vitimas com Cartdo Vermelho irdo todos os pacientes que
apresentam algum tipo de risco de vida imediato e que precisardo de uma evolugdo positiva se
os cuidados médicos forem estabelecidos imediatamente. Também se encaixa nessa
classificagdo, pacientes que precisam de um transporte rapido até¢ a unidade hospitalar para
serem estabilizados no setor de centro cirurgico. Podemos destacar que sdo os pacientes com:
Choque; Catéstrofes e Atendimento a Multiplas Vitimas, Amputacdes, Lesdes arteriais;
Hemorragia severa; Lesoes por inalacdo; Queimaduras em face; Lesao de face e olhos; Lesoes
intra-abdominais; Insuficiéncia respiratéria; Pneumotdrax hipertensivo, Lesdes extensas de
partes moles; Queimaduras de 2° grau, maior que 20% a 40%, ou de 3° grau maior que 10 a

30% (OLIVEIRA, 2013).

Os coordenadores da éarea vermelha deverdo ser os profissionais médicos e na
disponibilidade devera contar com assisténcia de um enfermeiro e de um médico proprio. Os
procedimentos realizados na linha vermelha tém como finalidade excluir fatores de risco
iminente a vitima, devendo ser realizado até que tenham permissdo para seu transporte para os

cuidados definitivos (INTRIERI et al, 2013).
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A area amarela € para a estabilizagdo daquelas vitimas com lesdes com risco ou que
possam apresentar incapacidade definitivas se ndo receberem assisténcia nas proximas 24
horas. Apos acontecer a estabilizacdo e enquanto aguardam o transporte, os profissionais
devem e seguir os padrdes da area vermelha, mas sempre ter em mente que a prioridade deve
ser oferecida as vitimas vermelha. Logo ap6s 0 momento em que as vitimas sdo estabilizadas
e aguardam o transporte, elas devem ser regularmente reavaliadas, pois essas vitimas poderdo
apresentar agravo no quadro e caso apresentem agravo, passam a ser consideradas vitimas de

prioridade vermelha (OLIVEIRA; et al, 2016).

Devem fazer parte da equipe do setor amarelo, de preferéncia um enfermeiro e um
técnico, mas também pode ser outro tipo de profissional que tenha especializagdo em APH,
como socorrista € bombeiros. No entanto devendo ter pelo menos um médico que
supervisiona a assisténcia as vitimas. Essas vitimas podem se classicas como pacientes com
fraturas, TCE leve ou moderado, queimadura menor, Traumatismo de abdome ou toracico,
ferimentos que apresentam sangramentos e que precisam de suturas (HARGREAVES, 2008).

A 4rea verde recebe um grande nimero de vitimas que apresentam lesdes de menor
gravidade. A coordenagdo fica na responsabilidade de um profissional enfermeiro e outros
profissionais capacitados em APH. As vitimas que apresentam lesdes menores sdo tratadas e
liberadas para casa, porém necessitam ser avaliadas por um médico. Esses pacientes sdo
classificados como vitimas de contusdes, hematomas, escoriagdes e pequenos ferimentos
(TAM; MUNIZ, 2012).

A area preta ¢ reservada para vitimas em situacdes criticas ou para aquelas vitimas
que ndo apresentam sinais de respiracdo apds abertura das vias aéreas, essas vitimas devem
ser as ultimas a serem retirada. Esta area ¢ classificada para pacientes com dbitos, multiplos
traumas graves ¢ queimaduras de 2° a 3° grau com grande extensdo. No quadro 07 apresenta
estrutura organizacional para atendimento a catastrofes com Multiplas Vitima (CAMPOS,

2015).
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Figura 07: Estrutura organizacional

Fonte: Manual do Atendimento Pré-Hospitalar (2006)

2.5.2.2 Técnicas do Método START

As técnicas para a realizacdo da triagem do método START abordam 3 pontos para o

momento de avaliagdo, sdo eles:

Figura 8: Avaliacio de Triagem Método Start

Vitima deambulando -
I

Sem respirar apds abertura de VAS -

R espiracdo - acima de 30
P erfusio -acimade 25

M ental - incapaz de sequir ordens simples -

Capaz de seguir ordens simples —
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FONTE: Miscoe (2016)

Respiragdo: se a vitima ndo respira apds abrir as vias aéreas observar se hé a presenca
de algum corpo estranho que possa ter obstruido as vias aéreas, alinha-se a cabeca da vitima
cuidadosamente da coluna cervical. Se apds esse procedimento o individuo nio apresentar
inicio respiratorio aponta-se como vitima sem prioridade, sua cor sera preta. Se apds a
abertura das vias aéreas a vitima voltar a respirar ela sera apontada como grau 1 sua cor sera
definida como vermelha, se a respiracdo for igual ou superior a 30 rpm ¢ considerada
prioridade 1 e a cor serd vermelha, se a vitima apresentar a respiragdo menor que 30 rpm nao
classifica a mesma no momento, entdo serd avaliada a perfusdo através do preenchimento
capilar ou a presenga do pulso radial (OLIVEIRA, 2013).

Perfusdo: ¢ avaliado o preenchimento capilar que avalia a velocidade de enchimento
do leito capilar superficial apds compressao/descompressao da polpa de um dedo ou regido
ungueal ou pressiona os labios cerca de 15 segundos, se a vitima apresentar maior que 2
segundos, significa que a sua perfusdo estd inadequada, se o preenchimento capilar for até 2
segundos neste caso serd avaliado também o nivel de consciéncia da vitima (OLIVEIRA,
2013).

O Nivel de consciéncia avalia se a vitima ¢ capaz de atender comandos verbais
simples, como fechar os olhos, apertar a mao, abrir a boca, se essa vitima ndo cumprir 0s
comandos simples, considera-se que essa vitima seja de prioridade 1, sua cor sera vermelha.
Caso a vitima cumpra os comandos solicitados, significa que ela ¢ de prioridade 2 e sua cor
sera amarela. Sdo classificados de cor verde aquelas vitimas que conseguem andar ou aquelas
vitimas que ndo se encaixa em nenhuma dessas situagdes (GABINIO,2016).

Figura 9: Fluxograma Método START.
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Fonte: GABINIO (2016)

2.6 Atribuicoes do enfermeiro no Atendimento Pré-Hospitalar

Para a criagdo de um método de Atendimento Pré-Hospitalar deve-se ter como apoio
trés passos principais para sua estrutura, primeiro o planejamento, segundo a organizagao e
terceiro e ultimo a execucdo. Na primeira fase deve-se determinar a area de atuagdo,
verificagdo do dimensionamento das equipes da grade e montar o protocolo de atendimento.
Na segunda fase precisa se promover a capacitacdo das equipes basicas e avangadas,
monitorar ¢ avaliar as a¢des de atendimento e fazer o gerenciamento, j& na terceira fase a de
execucdo o gestor deve ficar atento aos recursos humanos, ao gerenciamento de materiais,
ambulancias e contrato de servicos (FONSECA, 2007).

E essencial que o paciente que necessita de cuidados de urgéncia e emergéncia seja
atendido por uma equipe multiprofissional especializada, em que os profissionais
complementam o trabalho uns dos outros. O enfermeiro deve ter estudo, competéncia e
experiéncia para avaliar e identificar problemas de satide em pacientes em situagdes de risco
iminente (BRANDAO, 2012).

A inser¢cdo do enfermeiro no APH movel ocorreu por meio da politica nacional de
atencdo as urgéncias, baseado no modelo francés, que possui distintas categorias na
composicao da equipe. A partir de entdo, o enfermeiro participa, juntamente com a equipe de
APH movel, de ambientes diversos, com restricao de espaco fisico e em situagdes limite de
tempo da vitima e cena. Essas situacdes evidenciam a necessidade de decisdes imediatas,
baseadas em protocolos, conhecimento e rapida avaliagio (ADAO e SANTOS, 2012).

De acordo com a resolugcao do COFEN n° 375/2011 de 22 de margo de 2011 dispdem

que os profissionais da enfermagem podem prestar assisténcia para qualquer tipo de unidade
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movel (terrestre, aérea ou maritima) destinada para o Atendimento Pré-Hospitalar e
intra-hospitalar, para qualquer individuo que se encontre em situacdo de risco. A assisténcia
de enfermagem s podera ser realizada sob supervisdo direta do enfermeiro (COREN, 2015).

Portanto dentre as atribui¢des e competéncias designadas aos enfermeiros através da
Portaria n. °® 2048/02 cabe ao enfermeiro supervisionar, executar e avaliar o Atendimento Pré
Hospitalar movel prestando assisténcia e cuidados de enfermagem de maior complexidade
com pacientes graves com risco subito de vida e ter capacidade e autonomia de tomar
decisdes imediatas junto a equipe. O enfermeiro junto com o médico € o socorrista €
responsavel pelo atendimento e assisténcia a vitima, com o principal objetivo de reanimagao e
estabilizacdo dos pacientes no local do acidente e também durante o transporte até o
atendimento hospitalar (MONROE; et al, 2014).

A Lein® 7.498/86 e Decreto n° 94.406/87 regulamenta e especifica que o profissional
enfermeiro ¢ habilitado para praticas administrativas e operacionais no método de
atendimento aos pacientes pré-hospitalares, inclusive aos cursos de capacitacdes do sistema e

acoes de supervisao e educacdo continuada (PEREIRA; et al 2012).

Conforme portaria 2.048/GM competem ao enfermeiro as seguintes
atividades: Administrar tecnicamente o servico de atendimento pré-hospitalar; Fazer
controle de qualidade do servico nos aspectos inerentes a sua profissdo; Participar da
formacdo dos bombeiros, policiais rodovidrios e dos demais profissionais na area de
urgéncia/emergéncia pré-hospitalar; Prestar assisténcia direta as vitimas, quando
indicado; Avaliar a qualidade dos profissionais atuantes nos atendimentos
pré-hospitalares e proporcionar lhes supervisio em servico; Subsidiar os
responsaveis pelo desenvolvimento de recursos humanos para as necessidades de
educacdo continuada da equipe; Participar do desenvolvimento de recursos humanos
para o servi¢o e a comunidade caso integre ao Nucleo de Educacdo em Urgéncias e
proposicdo de grades curriculares para capacitagdo de recursos na area, Exercer
todas as fungdes legalmente reconhecidas a sua formacao profissional, nos termos da
legislacdo especifica que regulamenta a profissdo de enfermagem - Lei n®. 7.498/86
e Decreto n°. 94.406/87 (MONROE et al,2014 pg.5).

O enfermeiro ao assumir sua unidade movel primeiramente deve realizar seu check
list de todos os materiais, repor o que falta, verifica-se validade das medicagdes e dos
materiais a serem utilizados e a cada paciente ele limpa, organiza e repde cada material
utilizado, estando pronto para qualquer outro chamado de emergéncia possivel (ALVES,
2013).

O enfermeiro ¢ componente ativo da equipe de atendimento pré-hospitalar e assume
junto com a equipe a responsabilidade pelo atendimento oferecido as vitimas. Eles atuam

onde ha restricdo de espaco fisico e em ambiente diversos, em situacao de limite de tempo, da
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vitima e da cena e, portanto, sao necessarias decisdes imediatas, baseadas em conhecimento e
rapida avaliacdo. A assisténcia do enfermeiro € vinculada diretamente ao paciente no estado
grave sob risco iminente de morte (OLIVEIRA, 2013).

Para Pereira; et al pag. 9 (2012), baseado na portaria 2.048/GM o profissional

enfermeiro deve apresentar a seguinte caracteristica:
Disposi¢@o pessoal para a atividade; equilibrio emocional e autocontrole; capacidade
fisica e mental para a atividade; disposicdo para cumprir agdes orientadas;
experiéncia profissional prévia em servico de saude voltado ao atendimento de
urgéncias e emergéncias; iniciativa e facilidade de comunicacdo; condicionamento
fisico para trabalhar em unidades moéveis; capacidade de trabalhar em equipes;
disponibilidade para a capacitagdo, bem como para a recertificagdo periodica.

Todo profissional enfermeiro na realizagdo das suas fungdes no APH precisa de
demanda, conhecimento criticos atualizados, habilidades praticas e entre outras
caracteristicas. Atualmente estdo disponiveis cursos de capacitacdo interna e externa, essas
capacitagdes tem a finalidade de colocar o enfermeiro em situacdes inesperadas a qual exige
um elevado nivel de resolubilidade aos cuidados dos pacientes (LUCHTEMBERG; PIRES;
2016).

Porém para se trabalhar nessas assisténcias de emergéncias moveis ¢ preciso ter uma
capacitagdo especifica, onde o enfermeiro deve se especializada e ter o perfil de um
enfermeiro emergencial, apresentando ter iniciativa e atitudes firmes, ter lideranga, bom
senso, compreensao, tolerancia e paciéncia, ser um lider, na concepcao da palavra, saber
planejar e executar suas acdes com precisdo, ter conhecimento dos procedimentos a serem
realizados, saber promover e improvisar com seguranga, € ter acima de tudo solidariedade
humana (GABINIO, 2016).

Os cursos de especializacdo para os profissionais enfermeiros mais recomendados
para Atendimento Pré-Hospitalar conhecidos pela sua qualidade e eficiéncia sdo os LS (Life

Support): BLS (Basic Life Support), ACLS (Advanced Life Support), PHTLS (Prehospital life
support) € PALS (Pediatric Advanced Life Support) (MELLO; BRASILEIRO, 2010).

E fundamental destacar a importancia do profissional de enfermagem, obter
capacitacdo de maneira integra e especifica para desenvolver atividades no setor de urgéncia e

emergéncia, atuar junto em incidente com multiplas vitimas. Tal capacitacdo, deve englobar
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habilidades e competéncias para atuacdo eficaz e com resolubilidade do enfermeiro

(GABINIO, 2016).

Portanto para obtengao de qualidade e sucesso durante a assisténcia ao paciente, faz
necessario o trabalho em conjunto, independente de variados graus de formacgdo, pois os
objetivos do APH s6 serdo alcangados quando toda equipe estiver certamente treinada. E de
fato importante os profissionais saberem reconhecer as variagdes envolvidas no trauma, para
poder realizar de maneira correta as intervencdes diante da cena do acidente (TAM; MUNIZ,

2012).

CONSIDERACOES FINAIS

A partir do resgate historico, o Atendimento Pré-Hospitalar sempre esteve
relacionado ao alcance regional ou mundial. Durante a época de Larrey cirurgido de
Napoledo, sempre houve preocupagao em reduzir as mortes dos soldados, por este motivo os
postos de atendimento aos soldados feridos foram alcangando os centros de batalhas, onde
atribuiam as guerras oportunidades para grandes descobertas cientificas e também avancos de
tecnologias, portanto, de certa maneira, beneficiaram conquistas da medicina.

Conforme os objetivos estabelecidos anteriormente, conclui-se que este trabalho
possibilitou em conhecer a importancia do APH em acidentes com multiplas vitimas, como

sendo um instrumento primordial de atendimento e também possibilitou entender sobre a
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triagem como sendo um instrumento de priorizacdo de vitimas que necessitam de atendimento
rapido e eficiente, classificando-o conforme o grau de risco, assim efetuando a assisténcia
adequada e encaminhando para o tratamento especializado. A finalidade da utiliza¢do da
triagem do APH ¢ realizar uma avaliagdo rapida e eficaz as vitimas envolvidas, com propdsito
de salvar um grande nimero de pessoas possiveis em poucos minutos. Apontou de certa
maneira, a evolucdo do Atendimento Pré-Hospitalar, a qual possibilitou também entender
como ¢ utilizado o método START, como utilizar o procedimento de forma correta para evitar
erros vitais, como seguir o protocolo e estar preparado para atuagdo da assisténcia
Pré-Hospitalar.

Vale ressaltar que o Atendimento Pré-Hospitalar ndo ¢ um tratamento definitivo,
portanto ¢ primordial sua realizagdo para as sobrevivéncias das vitimas. Os profissionais das
equipes necessitam estabiliza-los e encaminhé-los para o tratamento definitivo o mais breve
possivel. A atuagdo do profissional enfermeiro ¢ respaldada pelo COFEN, portanto requer
que o profissional tenha conhecimento pratica e agilidade. Conclui se que o profissional
enfermeiro tanto nas atividades de gerenciamento ou quanto na assisténcia, € o profissional de
grande importidncia no atendimento pré-hospitalar movel. Perante o Codigo de ética do
COFEN 375/2011 exige a participagdo do enfermeiro no Atendimento Pré-Hospitalar, deste
modo ¢ fundamental o conhecimento tedrico e pratico no setor de APH, onde qualquer erro
pode ocasionar danos sobre a vida do paciente, tornando-se importante para os profissionais

treinamentos constantes e especializagdes continuas.
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