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) O ENFERMEIRO NO APH E O METODO START: UMA ABORDAGEM

DE AUTONOMIAE=EXCELENCIA

RESUMO

Num evento com miltiplas vitimas a triagem tem papel fundamental na assisténcia,
sendo primordial para a manutencdo da vida da vitima. O método START é
mundialmente o mais empregado para tal. Neste atendimento peculiar, o enfermeiro
deve estar preparado para uma nova atuagdo, dispondo de conhecimentos e
habilidades especificas, desenvolvendo aptiddes para lidar com emogdes, limites
e possibilidades. Objetivo: Enfatizar o papel do enfermeiro no método START.
Método: Revisdo Bibliografica Narrativa, nas bases de dados Scielo e LILACS.
Resultados: O enfermeiro é essencial na tomada de decisdes e priorizacao dos
cuidados, entrosamento, comunicacdo, articulacdo e integracdo da equipe.
Conclusdo: Este profissional representa para a equipe um alicerce, respaldo e
lideranca; visando a preservacdo da vida e a prevencdo de possiveis sequelas
para a vitima.

Palavras-Chave: Triagem. Atendimento Pré-Hospitalar. START.

THE NURSE IN PHC AND THE START METHOD: AN APPROACH OF
AUTONOMY AND EXCELLENCE

ABSTRACT

In an event with mass casualty triage has a fundamental role in assisting, being
essential for the maintenance of the victim's 1ife. The START method is globally
the most employed to this end. In this peculiar care, the nurse should be
prepared for a new act, featuring specific knowledge and skills, developing
skills to deal with emotions, 1imits and possibilities. Goal: Emphasize the role
of the nurse in the START method. Method: narrative bibliographical review, at
Scielo and LILACS databases. Results: the nurse is essential in the decision-
making process and prioritization of care, integration, comunication,
coordination and integration of the team. Conclusion: this professional
represents foundation, support and Teadership to the team; aiming the
preservation of life and the prevention of possible sequels to the victim.

Keywords: Screening. Pre-Hospital Care. START.
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0 atendimento pré-hospitalar (APH) é caracterizado como a assisténcia ao
paciente no primeiro nivel de atencdo. Ocorre geralmente em quadros agudos, de natureza
clinica, traumdtica ou psiquiatrica, fora do ambiente hospitalar (SILVA, 2012).

A partir da década de 90, o enfermeiro torna-se participante ativo da equipe,
assumindo a responsabilidade pela assisténcia prestada a vitima. Atualmente, pode-se
dizer que a prdtica da enfermagem de emergéncia esta inteiramente ligada a competéncia
clinica, desempenho, cuidado holistico e metodologia cientifica (WEHBE; GALVAO, 2005).

0 APH exige que a vitima seja atendida em um curto espaco de tempo, no intuito
de minimizar sequelas, portanto o atendimento deve ser imediato ndo podendo ser protelado
(ALCANTARA, 2005).

Desta forma, exige do profissional atuante destreza, conhecimento técnico-
cientifico, agilidade e tranquilidade, para que possa atuar com seguranca e realizar
seu objetivo diante da vitima.

Como peculiaridade, o APH apresenta a diversidade de ocorréncias, onde o
profissional poderd encontrar uma ou diversas vitimas, oriundas de um mesmo fenbmeno,
tanto sob a oOtica clinica (como nos casos de epidemias de doencas infecto contagiosas)
como sob a oOtica traumdtica (como num acidente de Onibus). Num evento com mdltiplas
vitimas, a triagem tem papel fundamental para garantir uma assisténcia efetiva
(FERNANDES, 2010).

A triagem em saude pode ser definida como um processo de classificacdo das
vitimas, que serdo separadas e atendidas de acordo com a gravidade de suas lesfes, tendo
como objetivo principal propiciar tratamento adequado e garantir que haja o maior nimero
de sobreviventes possivel (LEITAO, 2015).

E essencial principalmente nos eventos em que o nlmero de vitimas ultrapassa
significativamente os recursos médicos disponiveis. Para que ocorra de forma linear e
sistematizada, é necessdrio treinamento continuo e educagdo permanente dos profissionais
envolvidos para categorizar as vitimas (OLIVEIRA, 2013).

Mundialmente o método mais utilizado no APH para a realizacdo da triagem
primaria é o Método START (Simple Triage And Rapid Treatment = Triagem Simples e
Tratamento Réapido). O método baseia-se na resposta fisioldégica do individuo, como:
capacidade de andar, avaliacdo da respiracdo, circulacdo e nivel de consciéncia.
Utilizando esses parametros as vitimas sdo divididas em quatro prioridades de
atendimento, representadas através das cores vermelha, amarela, verde e preta - cinza
no Brasil, de acordo com a releitura do Ministério da Saude (MS) (OLIVEIRA, 2013).

Frente ao APH, num incidente com mdltiplas vitimas (IMV), o enfermeiro tem
papel essencial, tanto na avaliacdo da gravidade das lesdes, quanto na instituicdo de
manobras para a manutencdo da vida, representando a oportunidade do aumento da sobrevida
para a vitima. O profissional treinado poderd proporcionar melhor atendimento para o
maior numero possivel de vitimas, no momento em que elas mais precisam e no menor tempo
possivel (CAMPQS, 2015).

A temdtica justifica-se pelo desconhecimento geral, visto que, o método START
somente é divulgado para profissionais que fazem cursos de especializacdo em APH. No
municipio de Santos - SP, nos dltimos 3 anos, tivemos uma série de desastres como:
incéndio em carro alegoérico carnaval (2013); queda de avido (2014); incéndio em armazém
de acdcar no porto (2014); incéndio na Alemoa (2015); e outros eventos de menor
proporc¢ao.

Saber como funciona o método START; utilizar o procedimento corretamente;
obedecer ao protocolo adotado; e estar preparado para a atuagcdo, pode significar a
diferenca entre a vida e a morte da vitima.
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0 APH Tida com caracteristicas bastante peculiares como a proépria dinamica
do servico, o espaco restrito (interior da ambulancia) e a movimentacdo constante da
viatura (VTR). Cabe ressaltar ainda que o profissional de saude tem curto periodo de
contato com a vitima e ndo acompanha o tratamento definitivo do caso, jé que um de seus
objetivos é o atendimento rdpido e encaminhamento a uma instituicdo hospitalar (CASTRO;
TOURINHO, 2009).

0 atendimento a vitima de desastre é diferente do atendimento de uma vitima
de trauma isolada. Na vitima isolada, é primordial que se adote o melhor procedimento
para aquele individuo, inclusive disponibilizando todos os recursos disponiveis. Num
IMV, o atendimento tem enfoque em fazer o melhor para o maior numero de vitimas possivel,
havendo, a necessidade de estabelecer prioridades de atendimento. Ocorre a priorizagdo
do cuidado coletivo (ATLS, 2008).

Trés principios bdsicos no atendimento dessas situacBes sdo fundamentais:
triagem, tratamento (estabilizacdo da vitima) e transporte. Tratando-se de estabelecer
prioridades durante o atendimento e triagem de vitimas, o método START é o mais utilizado
mundialmente, e o método de escolha do MS para planejamento de atendimento a desastres
no Brasil (OLIVEIRA, 2013).

Os desastres ndo sdo previsiveis, portanto o planejamento das acdes deve ser
primordial, com énfase no conhecimento dos recursos disponiveis para efetuar o
atendimento da melhor maneira possivel. A equipe emergencista deve estar treinada e
preparada para qualquer tipo de atendimento, mantendo-se em estado de vigilia a todo
momento.

Durante o atendimento a um IMV, o conceito do melhor atendimento para a vitima
mais grave deve dar Tugar ao conceito de melhor atendimento para o maior numero possivel
de vitimas, no momento em que mais precisam e no menor tempo possivel (CAMPQS, 2015).

Alguns pontos sdo indispensdveis, e 0 seu bom gerenciamento é crucial para a
efetividade da assisténcia. Sdo eles: comando, comunicacdo e controle. O atendimento as
vitimas deve seguir uma sequéncia 10gica, a fim de proporcionar uma assisténcia eficaz
e adequada:

1. Chegada ao Tlocal. Deve ser realizada no menor tempo possivel de resposta, de acordo
com as informac¢des recebidas e recursos disponiveis. A viatura deve ser estacionada de
maneira adequada protegendo as vitimas e a equipe intervencionista. 0 local deve ser
sinalizado, buscando evitar o agravo da situacdo.

2. Seguranca do local e avaliacdo do cendrio. Nesta etapa a equipe deve avaliar as
condicdes para se efetuar o atendimento de forma adequada, sem se colocar em risco.
Feridos ndo se ajudam! Deve avaliar o numero aproximado de vitimas e 0S recursos
disponiveis.

3. Chamada de reforgco se necessdrio. As equipes de reforco devem ser acionadas, de
acordo com o incidente encontrado (Defesa civil, Corpo de Bombeiros, Policia Militar
(PM), Companhia de Engenharia de Trdfego (CET), Companhia Piratininga de Forca e Luz
(CPFL), Guarda Civil Metropolitana (GCM), etc.).

4. Isolamento. A area deverd ser isolada para que os atendimentos possam ser efetuados
com seguranca e para evitar o acesso de curiosos, inclusive para evitar que se facam
novas vitimas.

5. Contencdo. Evitar propagacdo do incidente, de acordo com a natureza do mesmo, por
exemplo: incéndiosdevem ser apagados, acidentes com eletricidade devem ter a rede

—
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6. Posto de Comando. E preciso que haja um comandante da &rea no local, identificével
por todos e que todos obedecam a suas ordens e orientacdes e um coordenador operacional
para as atividades de salvamento. Neste momento o Posto Médico de Atendimento (PMA) é
montado em Tocal seguro, dividido em quatro dreas de atendimento que corresponderdo a
classificacdo das vitimas (vermelho/amarelo/verde/cinza - ou preto).

7. Acesso as vitimas da triagem. O acesso as vitima vai depender da seguranca da cena.
Nenhum intervencionista deve se colocar em risco. Para tal, trabalha-se em conjunto com
6rgdos oficiais de resposta supracitados. Somente ira acessar a cena insegura a equipe
especializada para o enfrentamento do problema de base.

8. Socorro as vitimas. Neste momento, as vitimas comecardo a ser socorridas pelos
intervencionistas presentes no local, receberdo o atendimento emergencial e serdo
estabilizadas.

9. Transporte das vitimas. As vitimas estdveis serdo transportadas para os hospitais
determinados pelo comandante da drea, de acordo com a gravidade.

10. Chegada ao Hospital. O atendimento do APH mdével nos IMV somente termina apds a
entrega da Gltima vitima no hospital, que deverd estar preparado para o recebimento da
demanda (HARGREAVES, 2008).

Todo este procedimento é realizado de maneira rdpida e eficiente, cabendo a
primeira equipe a chegar ao local, a andlise da drea, a comunicacdo sobre a situacdo ao
Médico Regulador, o isolamento e o inicio da triagem preliminar, visando salvar o maior
nimero de vitimas de ¢ébito iminente (CAMPOS, 2015).

Tratando-se ainda da seguranca da cena, devem ser estabelecidas areas de
seguranca, que serdo delimitadas como zonas (quente, morna e fria), de acordo com a
proximidade do incidente e risco oferecido as equipes atuantes. Desta forma poderd ser
designado o 6rgdo oficial especializado que ird atuar em cada zona, de acordo coma
natureza do incidente. Por exemplo, num IMV onde temos como foco principal um prédio em
chamas, este serd classificado como zona quente e o Corpo de Bombeiros atuard nesta
area (HARGREAVES, 2008).

0 conceito de zonas é classificado da seguinte forma:

a) Zona Quente - Tocal do incidente, onde hd grave risco de lesdes e/ou
morte.

b)  Zona Morna - Tocal proximo ao incidente, onde hd risco moderado para 0s
que ali estdo. Neste local é realizada a triagem e atendimento inicial
de feridos.

c) Zona Fria - local seguro, para onde devem ser levadas as pessoas durante
uma evacuacdo e onde devem permanecer as equipes de socorro que nao
estejam diretamente envolvidas nas operacdes de resgate das vitimas.
(HARGREAVES, 2008)

Na figura 01, podemos observar o planejamento das acdes de atendimento em um
IMV. Trata-se de um estudo realizado pela Liga Académica de Cirurgia e Atendimento ao
Trauma do Espirito Santo (Lacates), através de um simulado, no municipio de Vitéria -
ES. O IMV escolhido foi o de uma colisdo de um 0Onibus com os dois vefculos, com 40
vitimas.
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/*’/ Figura 1 - Atend1me o=Simulado a um IMV. e

Figura 2 - llustracdo do mapa e posicionamento das equipes no Simulado. 1- Local da Simulagao - Rua Dr. Jodo Carlos de Souza - Vitdria
- ES - Brasil / ponto de pa"‘c;‘a das ambuldncias; 2- Local do Hospital Simulado - EMESCAM; ZQ- Zona Quente (local onde foi
realizada a 1‘ écfﬂ" Gﬂé IIO' - |OC|5 dE 'C‘EO enfre a zona quent 8 ea )rlﬁ LF CC"‘E FFS (local onde (O\ Ea"ﬁﬂﬂ

o tratamento); C1- Au lomdvel nimero 1 da colisdo simulada; C2- Automével nimero 2 da coliséo simulada; O- Onibus da coliséo

mulada; PC- Posto de Comando; PMA- Posto Médico Avangado (local de atuagdo das equipes responsdveis pelo tratamento
da: vitimas simuladas); Al a A4- Ambulincias; VCBMES- Velculos de apoio do Corpo de Bombeiros Militar do ES. * - Pontos de
isolamento de tréfego automotivo

- Trajeto das ambuldncias (1- local de partida, 2- local de chegada)

Fonte: SIMOES et al., 2012.

Podemos identificar os veiculos de emergéncia envolvidos, as zonas de atuacgdo
(quente, morna e fria), os postos de comando e de atendimento médico. Destaca-se também
0 isolamento da drea e o hospital de referéncia, conforme legenda. Este Simulado contou
com a colaboracdo das equipes do Corpo de Bombeiros, SAMU, Guarda Municipal e Defesa
Civil do municipio.

0 PMA centraliza o atendimento pré-hospitalar; centraliza a atividade de
triagem; libera a cadeia de evacuacdo dos feridos leves, que sdo tratados em regime
ambulatorial, no proprio posto, e liberados ap6s observacdo (em caso de déficit no
suporte hospitalar); recupera e estabiliza as constantes bioldgicas dos pacientes em
situacdo de risco, antes de evacud-los; classifica pacientes que, por suas condicdes
de risco, sdo intransportdveis a grandes distancias por ambulancias terrestres e lhes
déd destino alternativo, (que pode ser a evacuagcdo por helicopteros por exemplo); atua
como centro de controle de evacuacOes para diferentes hospitais, em apoio as operacdes
(CASTRO, 2002).

0 METODO START

0 método START foi desenvolvido em 1983 no Hoag Hospital Tocalizado na
Califérnia - EUA, para viabilizar uma rotina sistematica de atendimento. Foi atualizado
em 1994 e passou a ser usado no Brasil em 1999. Tem a triagem como foco central da
aplicabilidade, sendo um processo reiterativo em que as vitimas sdo priorizadas para
tratamento e evacuacdo, realizando-o repetidamente em todos os niveis de atencdo
(VALENTIN; PAES; CARVALHO, 2014).

A identificacdo das vitimas ocorre por critério de gravidade através de cores.
Esta triagem consiste de acles simples e rdpidas, gastando no maximo de 60 a 90 segundos
por vitima. De acordo com esta classificacdo teremos:

—_ —
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meira prioridade ou prioridade
S30 vitimas que requerem atencdo imediata mo—tecal-ou—tem pr1or1dade no
transporte.

D)  Amarelo: segunda prioridade ou prioridade secundédria. O socorro deve ser
rapido, mas deve aguardar vitimas com maior prioridade.

c) Verde: terceira prioridade ou prioridade tardia. Sdo vitimas
deambulando, com Tesdes menores e que ndo requerem atendimento imediato.

d) Cinza: prioridade zero ou Ultima prioridade. Sdo vitimas consideradas
em morte Obvia ou em situacdes de grande dificuldade para reanimacao
(CAMPQS, 2015).

Uma vez classificadas, as vitimas sdo transportadas para dreas identificadas
com as respectivas cores e as vitimas passam a portar um cartdo ou fita que define sua
prioridade. Como a triagem é dinamica, as prioridades podem mudar ao longo do atendimento
(HANGREAVES, 2008).

Atribui tratamento prioritdrio com base na capacidade do paciente para andar,
avaliacdo da permeabilidade das vias aéreas, taxa de respiracdo, presenca de pulso
radial ou recarga capilar em mais ou menos tempo do que dois segundos, e capacidade
para seguir comandos simples. Permite a rdpida identificacdo das vitimas em risco
eminente de morte, necessitando de pronto atendimento e prioridade de transporte
(FUNESA, 2011).

Por se tratar de método protocolar, pode ser realizado por qualquer
profissional treinado. Segue um fluxograma de questdes simples que direcionam o
atendimento a triagem de forma rédpida e eficaz. Deve-se enfatizar que todas as pessoas
envolvidas no incidente, sdo vitimas, e devem ser classificadas, mesmo que ndo apresentem
lesdes ou queixas. A figura 05 demostra o fluxograma de atendimento do Método START
(CAMPOS, 2015).

Figura 5 - Fluxograma do Método START.

L
':I
= I Verde
Abrir Vias
Aéreas, l > 30 RPM | l < 30 RPM |
Respira?
Enchimento
' | ' |l Ghtonislbuy | ' Capiar? |
' Cinza l ' Wil l '>29eg ndesl <zseg..m|
Responde
ihgarislliss Ordens
S"mples

izttt b

Fonte: FUNESA, 2011.

—
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A drea de urgéncia e emergéncia tem exigido dos enfermeiros uma nova forma
de atuacdo, destinando seu atendimento a toda e qualquer solicitacdo de socorro. E
necessario preparo para todo tipo de adversidade, conhecimentos e habilidades
especificas, sempre buscando a preservacdo da vida e na prevencdo de possiveis sequelas
(CASTRO; TOURINHO, 2011).

Entre as competéncias e atribuicdes do enfermeiro no APH, encontram-se:

a) Supervisdo e avaliacdo das acles da equipe no APH;

b)  Promogdo do atendimento necessdrio para a reanimacdo e estabilizacdo do
paciente no local do evento e durante o transporte;

c)  Execucdo das prescricdes médicas por telemedicina;

d)  Execugcdo dos cuidados de Enfermagem de maior complexidade técnica a
pacientes graves e com risco de morte;

e)  Conhecimento acerca da organizacdo do sistema de salde Tocal de acordo
com a hierarquia dos servicos: rede bdsica, rede de wurgéncia,
considerando as portas de entrada hospitalares e ndo hospitalares
(AMTHAUER, 2012).

Além de estar capacitado para tomar decisdes imediatas o enfermeiro assume
no Atendimento Pré-Hospitalar (APH) o papel de articulacdo e integracdo da equipe,
contribuindo na inter-relacdo entre os diversos atores, além de ser reconhecido como
coordenadora da equipe de enfermagem. Constitui um elo entre a gestdo e a assisténcia,
entre a regulacdo médica e a equipe socorrista, pois transita em quase todos o0s espacos,
atuando junto a equipe basica, junto com o médico no suporte avancado, fazendo a
administracdo do servico, a supervisdao da equipe e a educacdo permanente da equipe de
técnicos e auxiliares de enfermagem, motoristas e de outros atore (MELLO; BRASILEIRO,
2010).

0 trabalho no APH é dinamico, sendo que a equipe de salde envolvida é que
determina a competéncia funcional de resposta, de modo que os médicos e enfermeiros
exercem papéis imperativos nesse atendimento. Em todos os niveis de atencdo, o enfermeiro
desempenha um papel fundamental como integrante da equipe que presta atendimento de
urgéncia, tanto no cuidado direto ao paciente, no gerenciamento do local e de toda sua
equipe, como na educacao permanente (SILVA, et al., 2014).

0 enfermeiro tem sua atuacdo frente a um IMV respaldada na Lei do Exercicio
Profissional de Enfermagem n?. 7.498 de 25 de junho de 1986, no seu artigo 119, estd
determinado como privativo do enfermeiro: "cuidados direto de enfermagem a paciente
grave com risco de vida; cuidados de enfermagem de maior complexidade técnica e que
exijam conhecimentos de base cientifica e capacidade de tomar decisdes imediatas e
participacdo no planejamento, execucdo e avaliacdo da programacdo de saude" (COFEN,
1986) .

De acordo com Morton e Fontaine, na ocorréncia de um desastre, o papel do
enfermeiro nos cuidados criticos é fundamental. Suas acOes dependerdo do impacto do
desastre sobre as estruturas das instituicbes, o meio ambiente e o0 ndmero de
profissionais disponiveis. Deverd tomar decisGes e atitudes com base no pensamento
critico. Tendo como competéncias fundamentais:

a) Abordagem ética e aprovada em nivel nacional para suporte de tomada de
decisBes e priorizacdo em situacdes de desastres;

b)  Competéncia de julgamento clinico e tomada de decisdo na avaliacdo do
potencial para o cuidado individual;
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= c) Descricdo dos cd;;gaggﬁag“éhfermagem_de emergéncia essenciais-nas fases
pré e poés desastres para individuos, famitias,;grupos—especiais (p.ex.
criancas, idosos, gestantes) e comunidades;

d) Adotar e orientar quanto aos principios de triagem especificas que sao
aceitos para IVM (MORTON; FONTAINE, 2011).

A assisténcia em desastres proporciona desafios unicos e, diante da relevancia
epidemiologica dos IMV a nivel mundial, é enfdtica a necessidade de compreender que o
papel do enfermeiro na medicina de desastres, exigindo de todos uma adequacdo para a
melhoria assistencial em tais eventos catastréficos (SALVADOR, et al., 2012).

RESULTADOS E DISCUSSAO

Os artigos pesquisados, foram unanimes ao afirmar que a atuacdo do enfermeiro
no APH é essencial, primordial e de suma importancia, tanto no atendimento a vitima,
quanto para a equipe. Devido a peculiaridade do atendimento as vitimas e a dinamica do
servico de urgéncia, o gerenciamento de desastres e catdstrofes trata-se de uma drea de
atuacdo bastante especifica, onde hd a exigéncia de capacitacdo especializada.

Destaca-se ainda que o atendimento a um IMV deve alicercar-se em trés pilares
fundamentais: comando, comunicacdo e controle, envolvendo desde a seguranca da cena até
0 gerenciamento dos fatos (assisténcia integrada das equipes, garantia de informacOes
para os familiares, bem como para a midia, etc.), colocando o enfermeiro como ator
principal diante da situacdo.

Conforme citado anteriormente, no municipio de Santos, nos dltimos anos
ocorreram diversos IMV onde o método START foi empregado, demonstrando-se eficaz e
eficiente. Por este estudo tratar-se de uma revisdo bibliogrdfica narrativa, foram
selecionados trés IMV de grande impacto nacional, discutidos a seguir, enfatizando o
emprego do Método START e a atuacdo do enfermeiro.

0 enfermeiro foi atuante em todos os momentos, principalmente na coordenacdo
da equipe durante a atuacdo em atendimento sendo esta atuacdo crucial para a sobrevida
das vitimas de um IMV. O procedimento de triagem empregado corretamente, com destreza
e eficiéncia durante um IMV é o Unico fator contribuinte para a sobrevivéncia das
vitimas.

Nestas situacles, existem trés principios basicos de atendimento: triagem,
tratamento (estabilizacdo da vitima) e transporte. Proporcionando um melhor atendimento
para o maior numero possivel de vitimas, no momento em que mais precisam e no menor
tempo possivel (CAMPOS, 2015).

QUEDA DE AVIAO (13 DE AGOSTO DE 2014)

Por volta das 10 horas do dia 13 de agosto de 2014, um avido descontrolado
caiu em meio a um bairro residencial na cidade de Santos, nos fundos de uma casa, num
terreno desabitado, porém a explosdo e o0s destrocos causaram inlmeros estragos na
vizinhanca, como quebra de janelas, desabamento de telhados, rachaduras, etc.

Nesta situacdo, foram acionadas as equipes de emergéncia, (SAMU e Bombeiros).
Foi necessario o acionamento de equipes de apoio, como a CET, a PM e a Defesa Civil. A
primeira providéncia a ser tomada foi o afastamento dos curiosos e a contencdo e o
resfriamento dos focos de incéndio. O Corpo de Bombeiros, adentrou a drea quente do
incidente, constatando que ndo havia sobreviventes passageiros do avido.

Concomitantemente foi montado o PMA para referéncia e controle da cena em
drea fria, assim como a disposicdo das lonas ao solo para demarcacdo dos locais para
onde as vitimas deveriam ser removidas de acordo com a classificacdo de cores, através
do método START. -
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> Na fotografia 01, podemos observar(na drea circulada em vermelhe

~~ da queda do avido. Do lado direito na rua lateral (na area-circulada—em azul) encontra-
se o PMA. Esta fotografia foi realizada num momento em que a Situacdo ja estava
totalmente controlada, sendo bastante reduzido o numero de curiosos nos arredores e nao
havendo mais fumaca ou focos de incéndio.

Fotografia 1 - Local do acidente.

Fonte: Enfermagem Revista, 2015.

Na fotografia 02, podemos notar a dificuldade de acesso inicial das equipes,

neste momento, ainda ndo havia sido efetuado o isolamento da drea e contengdo de curiosos
por barreira fisica.

Fotografia 2 - Acesso das equipes ao Tocal.

Fonte: dos autores.

A seguir, na fotografia 03 nota-se o entrosamento das equipes de emergéncia,
que atuavam num local de dificil acesso (devido aos focos de incéndio e as casas em
volta do local da queda do avido), com grande quantidade de fumaca e chuva constante.
Do Tado d1re1to ~a0-s6lo,—observa- se a disposicdo das lonas para a triagem das vitimas.

_ = -
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‘ Neste local é que as v1t1mas fora ndidas, triadas de acordo com ravidade

~"" e selecionadas para atendimento primério e encaminhamentopara—e hosp1ta1 de destino.
Foram atendidas 11 vitimas com ferimentos leves, queimaduras de 2° grau e inalacdo de
fumaca. Todas foram retiradas da cena e removidas em até 15 minutos apdés o evento e
apenas uma ficou em observacdo durante 24 horas.

Fotografia 3 - Atuacdo das equipes de emergéncia (método START).

Fonte: Enfermagem Revista, 2015.

Ap6és o controle de toda a situacdo, prosseguiu-se com a verificagcdo das
estruturas dos edificios vizinhos, afastando-se o risco de estruturas colapsadas. 0
PMA permaneceu montado de prontiddo mesmo ap6s a retirada das vitimas, contendo inclusive
uma base de operacdes formada por representantes de esferas civil e militar (fotografia
04).

Fotografia 4 - Posto Médico de Atendimento.
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WA ALEMOA (02 DE ABRIL DE 2015) - —

Coincidentemente por volta das 10 horas do dia 02 de abril de 2015, teve
infcio um incéndio nos tanques de combustivel da empresa Ultracargo, que seria
considerado o maior incéndio em regido industrial do Pais e 0 segundo maior do género
da histéria mundial (fotografia 05).

Foram ao todo 09 dias, mais de 197 horas de incéndio, combatidos pelo Corpo
de Bombeiros, Defesa Civil, Marinha, Exército e Aerondutica, que concentraram suas acdes
para apagar as imensas chamas vistas de varias cidades da Baixada Santista. (A tribuna)

Fotografia 5 - Incéndio nos tanques da Ultracargo.

Fonte: a tribuna.

A atuacdo das equipes de emergéncia neste incidente, também ocorreu de acordo
com o método START. Apds recebimento do chamado as equipes de emergéncia foram
direcionadas ao local do incéndio, onde jd havia a equipe da prépria empresa atuando.

Os arredores foram isolados e o Corpo de Bombeiros adentrou a drea quente,
onde iniciou um &rduo trabalho de combate as chamas. As equipes da PM, CETESB, Defesa
Civil, Marinha, Exército e Aeronautica também foram acionadas.

As equipes do SAMU de Santos atuaram de prontiddo no PMA, 24 horas por dia,
durante todo o incidente, prestando atendimento aos municipes e as demais equipes que
também se encontravam de prontiddao (fotografias 06 e 07). Equipes especializadas em APH
deslocaram-se do Hospital Israelita Albert Einstein em Sdo Paulo, para apoio e
permaneceram no local até o desfecho da situacdo. Diversos atendimentos aos integrantes
das equipes de plantdo foram efetuados.

As equipes eram trocadas a cada 12 horas, apds rendicdo, e eram compostas por
médico, enfermeiro, técnico de enfermagem e condutor socorrista. As temperaturas no
local chegaram a atingir 800°C.
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/;faﬁéﬁjzj;/”/ Fotograf1a 6 -

-em_drea fria.

Fonte: dos autores.

Fotografia 7 - Interior do PMA.

Fonte: dos autores.

0 atendimento em conjunto, para a solucdo deste evento foi primordial para o
desfecho satisfatorio e sem maior nimero de vitimas graves ou complicacdes.

ACIDENTE NA RODOVIA MOGI- BERTIOGA (08 DE JUNHO 2016)

Por volta das 23 horas do dia 08 de junho de 2016, um Onibus fretado que
levava 46 pessoas capotou na rodovia Mogi-Bertioga ocasionando a morte de 18 e deixando
outras 28 feridas. As vitimas eram estudantes da Universidade Mogi das Cruzes e Brds
Cubas. Para o atendimento foram acionadas as equipes do SAMU do municipio de Santos, de
Mogi das Cruzes e de Bertioga, DER (Departamento de Estradas e Rodagem) e o Corpo de
Bombeiros. Foi utilizado o método START, como podemos observar nas fotografias 10 e 11.
As equipes da Defesa Civil dos municipios e da CET, da PM e da Guarda Municipal também
estavam presentes e efetuaram o apoio durante todo o resgate. (Gl)

Foram cerca de 08 horas de atendimento até ser concluido o resgate e
encamwnhamento das vitimas. v1vas até os hospitais mais proximos e retirada dos corpos,

—_.“—h-.,_‘
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//ﬁﬁgaeﬁ?éFgE(1evados ao IML do Guarujd de Mogt—das.Cruzes. Foram necessarias pele-enos 20
ambulancias de resgate para o atendimento e remocdo de-todas-as—vitimas do local. (Gl1)
:;757#’ Na fotografia 10 pode-se observar a triagem do método START nas 1onas

dispostas ao solo, onde as vitimas recebiam o primeiro atendimento e estabilizacado.
Posteriormente a classificacdo, as vitimas foram removidas de acordo com a gravidade.

Fotografia 10 - Resgate.

Fonte: dos autores.

Na fotografia 11 ao fundo, circulado em vermelho, encontra-se o dnibus ainda
no local onde tombou, de onde as vitimas presas nas ferragens foram retiradas. Ao solo,
as vitimas classificadas com a cor amarela.

Fotografia 11 - Método START.

Fonte: dos autores.

Em todos os incidentes exemplificados, vivenciados pelos autores, podemos ter
nocdao da real responsabilidade do enfermeiro nos cuidados criticos as vitimas. Sua
atuacdo é essencial, na tomada de decisdes e priorizacdo dos cuidados. O enfermeiro
teve papel fundamental no-entrosamento, comunicacdo, articulacdo e integracdo da equipe,
contribuindo na inter-relacdo entre=es-diversos atores envolvidos.
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////,/”/ Como citado e comprovado em noS otina diaria, este profissi precisa

estar preparado para todo tipo de adversidade. Neste tipo-de—incidente demonstra toda
:;ﬁjﬁff a sua habilidade, ética, critica, conhecimento, autonomia e exceléncia, fazendo de sua
atuacdo um diferencial essencial que pode ser a diferenca entre a vida e a morte da
vitima.

Nas fotografias 12 e 13 podemos observar a mochila de desastres, onde todo o
material é guardado. As lonas nas cores de classificacdo do método START e o colete
laranja que deverd ser utilizado pelo médico coordenador da acdo; os coletes coloridos,
para utilizacdo nas areas de classificacdo, devendo ser utilizados pelo enfermeiro ou
médico responsdvel pela drea.

Fotografia 12 - Mochila, lonas, cartdes de identificacdo e coletes.

Fonte: dos autores.

Fotografia 13 - Coletes, Tonas e cartdes de identificacao.

Fonte: CONSAMU.

CONCLUSAQ

0 APH, exige do profissional enfermeiro uma atuacdo diferenciada, permeada de
habilidades dnicas, como a rdpida tomada de decisdo, o raciocinio critico, competéncia ’&;ﬁgii

clinica, hecimento cientifico—e_visdo holistica. O enfermeiro deve ser Capiifg//,/
—
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{gﬁ@%ﬁﬁé?ja situacdo e prever as possiveis Consequéncias, dimensoes e direcoes-para onde

" 0 incidente pode evoluir.

Num evento com multiplas vitimas, a triagem tem papel essencial e poderd
contribuir significativamente para que todas sejam avaliadas de forma rdpida e eficaz,
classificando a gravidade e efetuando o tratamento adequado, no intuito de salvar o
maior numero de pessoas possivel. Saber como funciona o método START; utilizar o
procedimento corretamente; obedecer ao protocolo adotado; e estar preparado para a
atuacdo, pode significar a diferenca entre a vida e a morte da vitima.

A atuacdo do enfermeiro nestes casos é respaldada pelo COFEN, tanto no pronto-
atendimento a vitima, como articulando, integrando e coordenando as equipes. Dispondo
de elevado conhecimento para a avaliacdo dos agravos, assisténcia direta ao paciente
critico e a execugdo de atividades de maior complexidade técnica, que exijam conhecimento
de base cientifica e capacidade de tomada imediata de decisdo.

A dualidade de sentimentos evolvida, de satisfacdo perante o sucesso e de
responsabilidade perante o outro em situacfes de insucesso no atendimento, geram um
desgaste emocional imenso, que exige além de todas as habilidades citadas grande controle
emocional por parte deste profissional. Talvez por essa razdo nota-se a busca do
aprimoramento constante tanto de suas capacidades técnicas quanto reacionais e humanas.

Portanto concluimos que a atuacdo do enfermeiro é essencial para a equipe,
que tem nesse profissional um alicerce, respaldo e lideranca; além de fundamental para
a vitima, que tem o amparo e o cuidado de um profissional competente, com conhecimentos
e habilidades diversas. Desta forma propiciando a todos uma abordagem fimpar e
indispensavel.
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