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RESUMO

Esta pesquisa bibliogréfica visa apoiar um projeto da UFRGS relacionado ao preparo
para a Copa do Mundo de 2014 que acontecera no Brasil, no periodo compreendido
entre 12 de Junho e 13 de Julho, sendo que estédo previstos jogos em 12 cidades-
sede, sendo uma delas Porto Alegre. O objetivo é verificar na literatura como a
enfermagem esta sendo abordada em relagdo aos eventos com mudltiplas vitimas e
desastres. Foi realizada uma pesquisa bibliografica nas bases da PubMed e
CINAHL. Na busca pelas publicagbes, foram utilizados os descritores “nursing”,
“disasters”, “mass casualty events”. O periodo de levantamento das publicagdes foi
de 2004 a 2013. Para a analise dos dados foi elaborado um quadro sinéptico onde
foram apresentados os elementos que aparecem na amostra dos artigos que foram
selecionados. A producado foi classificada nas seguintes categorias: Atencdo a
saude, educacdo e gerenciamento. Os resultados evidenciaram que, devido a
magnitude destes eventos, se faz necessario um aprimoramento do atendimento a
saude tanto nos primeiros atendimentos &s vitimas quanto na continuidade do
atendimento no ambito hospitalar. Devido ao fato de os enfermeiros serem cada vez
mais solicitados para atuar em situacdes que envolvam multiplas vitimas, se faz
necessario que estes profissionais desenvolvam um melhor conhecimento da
situacgao para realizar um atendimento com eficiéncia e qualidade nestes incidentes
complexos. Pelo fato dos desastres e acidentes com multiplas vitimas apresentarem
um grande desequilibrio entre os recursos disponiveis e os profissionais de saude
gue prestam atendimento a estas vitimas, é necessario que se execute um
atendimento com eficiéncia e rapidez. Por isto, para os profissionais de salde se faz
necessario que se tenha consciéncia da situacdo em eventos com multiplas vitimas
para melhorar o atendimento. Deve haver um treinamento nos hospitais para educar
os funcionarios para estes atendimentos de emergéncias, qualificando assim a forca
de trabalho para estes atendimentos. A formacgéo do profissional capacitado para o
atendimento que deve ser oferecido nestes incidentes com mudltiplas vitimas e
eventos de massa deveria ser trabalhada durante a formacdo académica destes
profissionais. O enfermeiro que atua frente a uma situacao de desastre deve ter uma
atuacao que demande muita organizagao e atitudes que envolvam gerenciamento da

situacdo, capacidade técnica e habilidades educacionais para o treinamento da



equipe de satde. E importante ter uma for¢a de trabalho de enfermagem capacitada
para responder com eficiéncia a eventos de desastre em massa. Instrumentos
gerenciais que estdo sendo utilizados pela enfermagem incluem um modelo
organizacional Unico para o centro de informacdo as familias/publico e mddulos de
gerenciamento de desastres. Nos estudos analisados evidenciou-se que a
enfermagem esta sempre presente nos atendimentos de saulde, tratando-se assim
de uma categoria indispensavel ao atendimento das vitimas, sendo as areas de

educacao e gerenciamento indispensaveis neste processo.

Palavras-chave: Enfermagem. Desastres. Incidentes com Feridos em Massa.
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1 INTRODUCAO

A motivacao para a escolha deste tema é verificar nos documentos nacionais
e internacionais como o atendimento de enfermagem ofertado ao usuéario pode ser
gualificado com base na educacéo e preparacdo para estes atendimentos. Esta
revisdo visa apoiar um projeto da UFRGS relacionado ao preparo para a Copa do
Mundo de 2014 que acontecerd no Brasil, no periodo compreendido entre 12 de
Junho e 13 de Julho, sendo que estdo previstos jogos em 12 cidades-sede, sendo
uma delas Porto Alegre.

Nestas situacbes o atendimento em saude dependera muito da atuacao
sincronizada de uma equipe multidisciplinar, na qual o enfermeiro tem papel
essencial na assisténcia, por isso é necessario desenvolver conhecimentos,
habilidades e atitudes, de modo a garantir o atendimento qualificado e prioritario.

Os eventos em massa representam grandes desafios para o sistema publico
de saude. Grandes eventos séo definidos como mais de 1000 pessoas num lugar
especifico durante um periodo de tempo. Entretanto, a maior parte da literatura
descreve como mais de 25.000 participantes. O termo “Cuidado médico em
eventos” tem sido utilizado para definir: a tomada de medidas preventivas, ou
definitivas, atencdo primaria, ou encaminhamento hospitalar em eventos esportivos,
de lazer ou politicos. As caracteristicas dos grandes eventos que impactam o
sistema publico de saude séo: grande numero de participantes, a duracdo do evento
e questdes de seguranca (TSOUROS;PANOS,2004).

Estes eventos podem gerar um grande risco que normalmente superam 0s
riscos naturais da aglomeracdo de grandes multidées. Exemplo disto foi o ocorrido
durante a Copa das Confedera¢cdes quando, segundo o Ministério da Saude, foram
registrados entre os dias 26 e 30 de Junho deste ano, 1.483 atendimentos de saude.
A maioria destes casos ocorridos no entorno e dentro dos seis estadios da
competicdo foram resolvidos no local. Apenas 3% dos pacientes necessitaram de
remocao para alguma unidade de saude. Grande parte dos casos atendidos estava
relacionada a ocorréncias clinicas como atendimentos cardiolégicos,
gastrointestinais, dor de cabeca, alergias, tor¢des e quedas. Entre as situagdes mais
delicadas estavam problemas cardiolégicos e diabetes descompensada. O balango

foi divulgado pelo Centro Integrado de Operacdes Conjuntas da Saude Nacional



(CIOCS Nacional), que foi instalado no Ministério da Saude, no dia 13 de junho de
2013.

Nas cidades-sede, onde aconteceram os jogos da Copa das Confederacoes,
0S centros regionais atuaram no monitoramento da situacdo de saude e na
capacidade de atendimento de cada cidade-sede. Durante a competicdo, os CIOCS
locais alimentavam os dados nacionais, e eram ativados sempre seis horas antes
das partidas e desativados duas horas apds os jogos. Participaram do trabalho 696
profissionais divididos entre os centros de monitoramento nacional e regionais e as
equipes colocadas para acompanhar, em campo, os trabalhos desenvolvidos na
area da saude.

As acOes desenvolvidas pelo CIOCS nacional e regional foram separadas em
guatro eixos: atencao a saude (servigcos de saude, urgéncia e emergéncia); vigilancia
epidemioldgica (doencas e agravos de notificacdo e risco e ameaca de eventos
internacionais); vigilancia sanitaria (servicos de alimentacdo, saude e saude do
vigjante) e vigilancia em saude ambiental (agua de consumo, situacdes envolvendo
produtos quimicos, bioldgicos, radiolégicos, nucleares e explosivos). O Ministério da
Saude também disponibilizou dois hospitais de campanha montados nas cidades de
Salvador e Fortaleza, nas proximidades dos estadios, sendo que na capital baiana
houve atuacao de equipes da Forga Nacional do SUS.

Nestes eventos, 0s principais riscos para a saude previstos podem incluir
doencas relacionadas ao frio e ao calor, transmitidas pela contaminacdo de
alimentos e agua, doencas transmissiveis e acidentes e outros tipos de lesdes.
Viagens internacionais envolvem riscos que vao desde doencgas transmissiveis que
nao sdo endémicas que podem ser importadas. Milhares de refeicbes servidas a
atletas, funcionarios, e visitantes destacam-se como surtos de doencas transmitidas
por alimentos. Além disso, manifestacbes em massa sao alvos devido ao grande
namero de pessoas, cobertura da midia podendo sofre ataques com explosivos,
agentes quimicos e biolégicos ou nucleares. Encontro de multiddes tem sido
associado com significativa morbi-mortalidade, embora seja relativamente raro de
acontecer (TSOUROS; PANOS, 2004).

Os desastres muitas vezes sdo ocasionados pelo aumento do numero de
pessoas circulantes em determinada area, configurando um aumento na
possibilidade de acidentes. Como os desastres sdo eventos que acontecem sem

aviso e acabam resultando em feridos, perda de vidas e danos a infraestrutura do



local, se faz necesséario um aprimoramento da preparacdo para estes atendimentos
(DOUGLAS, 2007).

Os acidentes com multiplas vitimas séo aqueles que apresentam desequilibrio
entre os recursos disponiveis e as necessidades, e que, apesar disso, podem ser
atendidos com eficiéncia desde que se adote a doutrina operacional protocolada
(TEIXEIRA, 2007).

Os incidentes com multiplas vitimas (IMV), que sédo aqueles que produzem
mais de cinco vitimas graves, apresentando desequilibrio entre 0s recursos
disponiveis e a demanda (SALVADOR, 2012).

Utiliza-se no estudo a terminologia adotada pelo Comité de Trauma do
Colégio Americano de Cirurgides, com o intuito de padronizar os termos utilizados no
atendimento as vitimas de trauma de forma universal, quais sejam: Incidentes com
Multiplas Vitimas (IMV) para os eventos com mais de cinco vitimas e Eventos com
Vitimas em Massa (EVM) quando ha desastres naturais ou produzidos pelo homem,
gue envolvam 20 ou mais vitimas (SALVADOR, 2012).

Nos ultimos tempos observamos a ocorréncia do aumento no numero de
desastres, tanto em quantidade como também em intensidade, em varios locais do
mundo. Esses desastres vém acontecendo com grande frequéncia deixando
milhares de pessoas desabrigadas, muitas vezes destruindo até cidades inteiras,
sem que conhecamos a real gravidade dos fatos (BRASIL, 2010a).

Responsaveis por expressivos danos e perdas, de carater social, econdmico
e ambiental, os desastres naturais tém tido uma recorréncia e impactos cada vez
mais intensos, 0 que os cientistas sugerem ja ser resultado das mudancas climaticas
globais (TOMINAGA et al., 2009).

O aumento da ocorréncia de desastres demonstra a importancia do preparo
para tais eventos, contribuindo para que os efeitos destes ndo sejam téo
devastadores, cuidando e criando medidas de preservacdo do meio ambiente e
treinando as equipes que prestam atendimento nestas situacoes.

Os Desastres sdo considerados o resultado de eventos adversos, naturais ou
provocados pelo homem, sobre um ecossistema vulneravel, causando danos
humanos, materiais e ambientais e consequentes prejuizos econdmicos e sociais. A
intensidade de um desastre depende da interacdo entre a magnitude do evento

adverso e a vulnerabilidade do meio onde ele ocorrer (BRASIL, 2007b).
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A elaboragcdo de um plano de acdo para situagcOes de desastres no
atendimento a multiplas vitimas pré- hospitalares ajuda a amenizar o caos do local
dos desastres e evitar transferi-lo para o hospital, o que € comum em eventos dessa
magnitude. A organizacdo no atendimento aos pacientes por prioridade qualifica a
assisténcia prestada e cabe ao enfermeiro, junto com a equipe multidisciplinar estar
bem capacitado para atuar nestas situacdes (MARIN, 2013).

Os cuidados frente a um Incidente com Mudltiplas Vitimas devem centrar-se
num principio diferenciado daquele caracteristico das préaticas cotidianas: a regra
fundamental é proporcionar o bem-maximo para o nimero maximo de pessoas
(SMELTZER, 2005). Em outras palavras, o preceito de que se deve oferecer o
melhor recurso médico para a vitima mais grave deve ser substituido pelo conceito
do melhor cuidado médico para o maior nimero possivel de vitimas, o que envolve o
momento certo, o tempo adequado e a utilizacdo minima de recursos, isto é, uma
atuacao profissional eficiente e precisa (TEIXEIRA, 2007).

Os atendimentos de saude nestes eventos geralmente obedecem a técnica
START (Simples Triagem e Rapido Tratamento), onde priorizam os atendimentos
utilizando uma classificacdo de riscos com cores. Nestes eventos, as maiorias das
vitimas estariam classificadas com a cor verde, ou seja, seriam aquelas com
capacidade de andar, ndo necessitam de tratamento médico ou transporte imediato
e/lou possuem lesbes sem risco de vida e que podem ser avaliadas
ambulatorialmente. S&o os pacientes que causam mais problemas na cena do
acidente, geralmente estdo com dor e em estado de choque e tendem a ser pouco
cooperativos. Normalmente sdo pacientes que apresentam escoriacdes, pequenos
ferimentos, contusdes e hematomas (PORCIDES et al.,2006).

Nestes atendimentos, a enfermagem desempenha um papel central, sendo
gue representa a maior parte do quadro de pessoal nas instituicbes de saude. A
Resolucdo COFEN n° 293/2004, fixa e estabelece parametros para o0
dimensionamento do Quadro de Profissionais de Enfermagem nas Instituicbes de
Saude, sendo que mais de 50% dos profissionais destas instituicdes sdo formados
pelos profissionais de enfermagem, cabendo ao enfermeiro proporcionar condi¢des
para que ocorra 0 envolvimento da equipe de enfermagem e assim executem sua
funcdo da melhor maneira possivel, contribuindo para a qualidade da assisténcia
prestada (COREN, 2009).
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De acordo com Morton e Fontaine (2011, p.213), na ocorréncia de um
desastre, o papel da enfermagem nos cuidados criticos € fundamental. Os autores
ressaltam a dependéncia deste em relacdo ao impacto do desastre sobre as
estruturas das instituicbes, o meio ambiente e o niumero de profissionais disponiveis
para prestar o atendimento as vitimas, sendo necessario muitas vezes serem
locados de outras unidades do hospital para as unidades de emergéncia.

A atuacdo do enfermeiro necessita de muita organizacdo, percepcédo da
situacdo e responsabilidade durante os momentos da assisténcia e durante o
atendimento as vitimas, por isso o0 enfermeiro deve estar ciente de suas
competéncias gerenciais e educacionais, principalmente em situacfes inusitadas
como em desastres com grande numero de vitimas que chegam ao hospital, para
gue, por meio de sua atuagcdo juntamente com a equipe multidisciplinar possa
desenvolver a assisténcia da forma mais adequada possivel.

Referenciais de enfermagem para o atendimento em situacdo de desastres
incluem documentos que relacionam atencdo a saude no atendimento a mdaltiplas
vitimas (HARTMANN et al., 2012; BUSBY,2011; WALKER; BIBB; ELBERSON,
2005), educacdo dos profissionais de saude, para manter a atualizacdo e
preparacdo dos profissionais que atuam em eventos com multiplas vitimas (DUONG,
2009; SALVADOR et al., 2012; ), gerenciamento em casos de crise e organizacao do
cenario do desastre (LIEBERGALL et al., 2007; DOUGLAS, 2007).

Frente a esta situacdo, a enfermagem deve estar preparada para o
atendimento em servicos da rede de atencdo a saude. A finalidade deste estudo é
compilar material a respeito da atuacdo do enfermeiro para a atuacdo nestes

eventos.
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2 OBJETIVO

Caracterizar a producéo cientifica nacional e internacional com relacao ao tipo
de estudo e objetivo, a respeito da enfermagem no atendimento em situacdes de

desastre e em eventos de massa.
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3 METODO

3.1 TIPO DE ESTUDO

O estudo é do tipo qualitativo. Trata-se de uma pesquisa bibliografica de
carater exploratorio descritivo que, segundo Gil (2009), caracteriza-se por ser
desenvolvida a partir de material ja elaborado, constituido, principalmente, de livros e
artigos cientificos. Este tipo de pesquisa tem a finalidade de colocar o pesquisador
em contato com aquilo que j& foi escrito sobre o assunto, permitindo aprimorar o0s
conhecimentos e explorar novas ideias. A fundamental vantagem deste tipo de
pesquisa € permitir ao pesquisador a cobertura de uma gama de fenbmenos muito
mais ampla do que aquela pesquisada diretamente.

Desta forma, baseando-se em Gil (2009), a pesquisa desenvolveu-se ao
longo de uma série de etapas:

a) escolha do tema: este tipo de pesquisa, como qualgquer outra modalidade,
inicia-se pela escolha do tema, que venha ao encontro do interesse do pesquisador.
Neste estudo o assunto de interesse foi a enfermagem no atendimento em situacdes
de desastre e em eventos de massa.

b) levantamento bibliografico preliminar: apds a escolha do tema, o que se
sugere € um levantamento bibliografico preliminar que facilite a formulacdo do
problema. Esta etapa da pesquisa pode ser entendida como um estudo exploratorio,
posto ter a finalidade de proporcionar a familiaridade do pesquisador com a érea de
estudo no qual esté interessado, bem como sua delimitagcéo, proporcionando desta
forma a elaboracao do problema de pesquisa.

c) formulacdo do problema: ao final desta etapa, o pesquisador formula o
problema de pesquisa e especifica sob qual aspecto sera abordado o tema em
guestao.

d) elaboracdo do plano provisorio de assunto: elabora-se um plano de
assunto que consiste em uma apresentacao da forma como o trabalho sera disposto,
constituindo-se em itens ordenados em secdes e capitulos.

e) identificagdo das fontes: consiste na identificagdo das fontes capazes de
fornecer as respostas adequadas a solucao do problema proposto.

f) obtencdo do material: apds a identificacdo das obras, procede-se a sua

localizag&o. Isto é feito através de bibliotecas, banco de informagdes, via internet.
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g) leitura do material: de posse do levantamento bibliogréfico, tido como
suficiente, passa-se a leitura.

h) tomada de apontamentos: esta etapa da pesquisa bibliografica constitui-se
basicamente na tomada de notas do material lido, levando em consideragcdo o
problema de pesquisa.

i) confeccdo das fichas: apés a leitura e a tomada de apontamentos procede-
se a confeccdo das fichas de leitura. H& dois tipos: a bibliografica que serve para

anotar as referéncias bibliograficas e a segunda para o registro de idéias, hipoteses.

4.2 CAMPO DE ESTUDO

A coleta de dados foi realizada nas bases da PubMed e CINAHL. Na busca
pelas publicagdes, foram utilizados os descritores “nursing”, “disasters”, “mass
casualty events” (Pesquisa realizada com o operador booleano AND). O periodo de

levantamento das publicacdes foi de 2004 a 2013.

4.3 COLETA E ANALISE DOS DADOS

A pesquisa bibliografica foi realizada no portal de Periédicos da CAPES,
tendo como resultado 14 referéncias, sendo uma repetida. Destas, trés ndo estavam
disponiveis online, pois se tratavam de dissertacdes e teses.

Foram identificadas conforme Gil (2009), as informacdes e os dados
constantes do material impresso, estabelecendo-se relagbes entre as informacgdes e
os dados obtidos com o problema proposto e visa analisar a consisténcia das

informacdes e dados apresentados pelos autores.
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4.4 TRATAMENTO DOS DADOS

Apbs a busca ter sido refinada por essa temética, foi realizada uma leitura
exploratdria seguida de uma leitura seletiva, para melhor identificar os relatérios/
trabalhos cientificos que seriam Uteis a pesquisa.

Considerando o0 objetivo desta pesquisa bibliografica os
relatérios/trabalhos cientificos foram selecionados tendo por base o0s seguintes
critérios:

Critérios de inclusdo: tratar do atendimento em salude em desastres e
eventos de massa, relacionando a tematica &4 area da enfermagem e estarem
disponiveis online.

Critérios de exclusdo: Nao estar disponivel online, estar fora da faixa

estipulada para os anos de publicacdo e ndo abordar o tema proposto para o estudo.

4.5 CONFECCAO DA FICHA

A referida pesquisa contou com a confeccdo de uma ficha (APENDICE A)
para categorizacdo dos resumos selecionados com o objetivo de identificar os
documentos/relatérios consultados, registrar e ordenar as ideias relevantes para o

estudo em tese.

4.7 ASPECTOS ETICOS

Os aspectos éticos foram respeitados na medida em que os autores das
obras utilizadas foram devidamente referenciados ao longo do trabalho, de acordo
com a Associacao Brasileira de Normas Técnicas (ABNT). Os direitos autorais foram
preservados de acordo com a Lei de Direitos Autorais 9610/98 (BRASIL, 1998).
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5 RESULTADOS E DISCUSSAO

As fontes de analise para a pesquisa constituiram-se de artigos do tipo
original, revisdo de literatura, relato de experiéncia e um editorial, em lingua inglesa,
provenientes de revistas cientificas de enfermagem e de outras areas.

A analise da producao dos 10 artigos que abordam o tema enfermagem no
atendimento em situacdes de desastre e em eventos de massa, resultou em trés
categorias: atencdo a saude, educacdo e gerenciamento, que serdo discutidas a

sequir.
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Quadro 1 - Producéo cientifica a respeito da enfermagem no atendimento em situacdes de desastre e em eventos de

massa quanto ao tipo de estudo e objetivo, Porto Alegre, 2013.

CATEGORIA AUTOR/ANO TITULO TIPO DE ESTUDO | OBJETIVO
Elizabeth H. | Mass Casualty Following Artigo original Analisar as caracteristicas,
Hartmann, Nathan | Unprecedented ferimentos relatados e resultados das
Creel, Jacob Lepard, | Tornadic Events in the vitimas do tornado que foram
Robert A. Maxwell, | Southeast: Natural admitidas em um hospital.
2012 Disaster Outcomes at a

Atencdo a saude

Level | Trauma Center.

Steven Busby, Janet
Witucki-Brown, 2011

Theory Development for
Situational Awareness In
Multi-Casualty Incidents.

Artigo original

Desenvolver novo conhecimento da
consciéncia da situacdo em eventos
com multiplas vitimas e desenvolver
teoria consistente relativa ao
conhecimento da situag&o para
enfermeiras de emergéncias e outros
profissionais.

Wayne Higgins,
Charles Wainright Ill,
Ning Lu, and Ruth
Carrico, 2004

Assessing hospital
preparedness using

an instrument based on
the Mass

Casualty Disaster Plan
Checklist: Results

of a statewide survey.

Artigo original

Avaliar o preparo dos hospitais do
Kentucky para responder a situagdes
de bioterrorismo e outros eventos de
massa.

Patricia Hinton Walker,
Sandra C. Garmon
Bibb, Karen L.
Elberson, 2005

Research Issues in
Preparedness

for Mass Casualty Events,
Disaster,

War, and Terrorism.

Artigo de
atualizacao

Prover uma perspectiva dos tipos de
guestbes de pesquisa que podem ser
exploradas e estratégias usadas em
relacédo a desastres, terrorismo e
acidentes com mdltiplas vitimas.
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CATEGORIA AUTOR/ANO TITULO TIPO DE ESTUDO | OBJETIVO
Elizabeth Weiner, Emergency curriculum in Artigo Original Determinar os tipos de curriculos no
Margaret Irwin, nursing schools in the preparo para desastres sendo
Patricia Trangenstein, | united States. implementados ou desenvolvidos em
Jeffry Gordon, 2005 programas de enfermagem em todos
0s niveis.
Karen Duong, 2009 Disaster education and Artigo original O estudo teve como objetivo analisar
Educacéao training of emergency 0 conhecimento e a compreenséao de

nurses
in South Australia.

enfermeiros de emergéncia do sul da
Australia e a resposta a catastrofes
no contexto dos cuidados de saude.

Matthew D. McHugh,
2007

The Legal Context of
Nurses Volunteering in
Mass Casualty Events.

Artigo de
jornal/editorial

Discutir as questdes éticas do
voluntariado de enfermagem.

Kristin K. Whitty,
Michael F. Burnett,
2009

The importance of
instruction on mass
casualty incidents in
baccalaureate nursing
programs: perceptions of
nursing faculty.

Artigo de revisao

Este estudo analisou se existe uma
relacdo entre o conhecimento de
incidentes com grande nuamero de
vitimas em massa e perceber a
importancia de se incorporar as
competéncias referentes aos
incidentes de desastre em massa em
programas de bacharelado em
enfermagem pela faculdade em
Louisiana.
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CATEGORIA

AUTOR/ANO

TITULO

TIPO DE ESTUDO

OBJETIVO

Gerenciamento

Michal H. Liebergall, ,
Nava Braverman,
Shmuel C. Shapira,
Orly Picker Rotem, ,
Irene Soudry,
and  Shlomo
Yosef, 2007

Mor-

Role Of Nurses

In a University
Hospital During Mass
Casualty Events.

Relato de
experiéncia

Descrever a experiéncia do
desenvolvimento de um modelo
organizacional Unico para o centro de
informacéo as familias/publico em
situacdes de mdultiplas vitimas.

Valerie Douglas, 2007

Developing disaster
management

modules: a collaborative
approach.

Relato de
experiéncia

Desenvolver dois médulos de
gerenciamento de desastres.

Fonte: MELLO, 2013
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5.1 ATENCAO A SAUDE

Resposta efetiva a emergéncia requer que cada membro da equipe de saude

conheca o0 que e como deve fazer.

O enfermeiro necessita identificar os limites do seu conhecimento, habilidades
e autoridade e identificar recursos do sistema de atendimento as emergéncias para
encaminhar casos que excedam a estes limites. Com este entendimento, descrever
as funcbes ou papéis na resposta a emergéncia e demonstra-los regularmente por
meio de atividades préticas esta relacionada como uma competéncia do enfermeiro
nos Estados Unidos (GEBBIE, 2002).

O cuidar deve ser entendido como a realizacdo de agbes de Enfermagem,
considerando-se inevitavel a satisfacdo de um conjunto de necessidades que
guando atendidas possibilitam maior envolvimento dos integrantes da equipe de
enfermagem em suas atividades com cuidados de qualidade e melhor desempenho
no trabalho. Entdo, a exceléncia na assisténcia de enfermagem esta intimamente
relacionada aos estados fisiolégicos, de seguranca e psicolégicos dos integrantes
desta equipe que cuida, pois eles fazem parte de um processo dinamico
indissociavel dentro do trabalho (REGIS, 2011).

Cabe destacar que os profissionais que atuam em servicos de emergéncia
devem ser capazes de tomar decisdes rapidas, elencar prioridades e avaliar o

paciente em uma abordagem integral.

Os enfermeiros e outros profissionais da area da salude serdo cada vez
mais solicitados para responder a situacdes que envolvam acidentes com mdaltiplas
vitimas. A consciéncia da situacdo se faz necessaria para o melhor atendimento
destes complicados incidentes. O conhecimento da situacdo é fundamental para os
enfermeiros e outros profissionais de salde que irdo responder a situacfes
envolvendo multiplas vitimas. Este estudo contribuiu com o desenvolvimento de uma
teoria para a identificacao destas situacdes (BUSBY, 2011).

Estudo a respeito do atendimento de vitimas ap6s um tornado indicou
que 11% dos pacientes atendidos em um centro de trauma foram encaminhados
para servicos de enfermagem (HARTMANN et al., 2012).

A importancia destes servicos pode ser apreendida no estudo de Higgins et

al. (2004), que utilizou um checklist para plano de desastre e eventos com multiplas
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vitimas para comparar o preparo de servigcos que adotaram ou ndo um sistema de
resposta preconizado pelo Ministério da Saude dos Estados Unidos. Quanto aos
servicos de enfermagem, ndo houve diferenca significativa, demonstrando que
independente destas situacdes a enfermagem esta sempre presente nos servicos de
saude.

Por tratar-se de problematica complexa, uma abordagem colaborativa
entre pesquisadores de enfermagem e outras areas da saude é necessaria para se
melhorar o atendimento em eventos de massa. Por este motivo, Walker, Bibb e
Elberson (2005) apresentam questbes para a realizacdo de pesquisas abordando
temas relacionados a eventos de desastres e multiplos feridos para enfermeiras

pesquisadoras.

5.2 EDUCACAO

Desastres ou incidentes graves podem afetar qualquer parte do sistema de
saude. Portanto, os profissionais de saude devem ser adequadamente treinados
para fornecer uma resposta correta ao atendimento destas vitimas (DOUGLAS,
2007). Sendo assim, estes profissionais devem possuir conhecimentos apurados
sobre as condi¢bes clinicas das vitimas atendidas em unidades de emergéncia,
sendo este o diferencial para o sucesso no progndstico destes pacientes.

Neste sentido, faz-se necessario 0 planejamento do cuidado e
desenvolvimento de plano de contingéncia que contemplem estas diversas
alteracdes ocorridas em nosso meio. Na conferéncia Geral sobre Desastres, ocorrida
em 2007, o problema mais importante detectado foi a falta de recursos humanos
preparados e treinados para administrar e aplicar os recursos existentes (BRASIL,
2007).

Ao participar de educagéo continuada para manter conhecimento atualizado
em &reas relevantes o enfermeiro deve considerar as mudancas de caréater
ambiental, politico, social nas condi¢cdes e natureza das emergéncias e desastres.
Educacao continuada e regular em areas especificas pode ajudar os enfermeiros a
manter-se a par dessas mudancas. Estas competéncias demonstram a importancia
da qualificacdo das equipes de salude sobre as novas técnicas utilizadas para

agilizar e organizar os atendimentos as vitimas (GEBBIE, 2002).
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As urgéncias e emergéncias sejam elas clinicas ou traumaticas
representam um fator de risco de vida importante quando ndo atendidas em tempo
habil e de maneira adequada, exigindo dessa forma, intervencdo competente,
segura e livre de risco com conhecimento cientifico adequado para ndo gerar outros
danos a saude das vitimas (CICONET, 2008).

O enfermeiro deve reconhecer seus papéis e limitacdes nos esfor¢os
de resposta a desastres (WEINER, 2006). Enquanto trabalhador de saude deve
demonstrar conhecimento e habilidades necessarios para preencher seu papel
durante o atendimento a desastres. Este envolve a triagem, protecdo pessoal e
tratamento (HSU et al., 2006).

A classificacdo de risco envolve avaliacdo através de anamnese,
avaliacao fisica, revisdo de registros e comunicacdo com a familia e equipe de
saude, competéncia descrita no referencial de Harper e Hartwick (2003). Facilitar
uma abordagem mais profissional também foi descrita pela Organizacdo Mundial de
Saude e do Conselho Internacional de Enfermeiros no quadro de competéncias de
Enfermagem em Desastres (WHO; ICN, 2009).

A importancia na determinacao do tipo de educacéo se faz necessario
existir uma compreenséo do papel desempenhado pelos enfermeiros na resposta a
catastrofes. Faz-se necessario aferir o nivel de conhecimento atual que estes
enfermeiros possuem. Deve haver também um treinamento nos hospitais, pois ao se
educar os funcionarios de um hospital para estes atendimentos de emergéncia, 0s
hospitais terdo uma for¢ca de trabalho melhor preparado e mais confiante (DUONG,
20009).

A assisténcia prestada as vitimas de eventos em massa deve ser
bem abordada, pois o atendimento inicial de enfermagem que € ofertado nestes
casos € um fator decisivo para atenuar as consequéncias catastroficas desses
eventos, procurando aumentar os indices de sobrevida das vitimas. E nesse sentido
gue a educacdo do enfermeiro, bem como de toda a equipe multiprofissional de
saude, € um fator essencial, uma vez que, o processo educativo configura-se como
uma ferramenta de treinamento e de fomento de protocolos, tendo por proposito o
continuo aperfeicoamento dos profissionais de saude. Para Salvador (2012), nos
cursos de enfermagem ainda mantemos o tipo de formacao generalista e este fato
dificulta a formacdo do profissional capacitado de forma especifica para o

atendimento que deve ser oferecido frente a um incidente com multiplas vitimas,



23

sendo necessario refletir acerca dos saberes, competéncias e habilidades que
devem ser fomentados durante a formacédo académica de enfermagem para uma
atuacao profissional eficaz perante um incidente com multiplas vitimas (IMV).

A importancia da instrucdo a respeito de incidentes com mudltiplas
vitimas nos curriculos de enfermagem foi estudada a partir da percepcdo de
educadores. Os resultados mostraram que existe uma relagcdo positiva entre o
conhecimento auto- referido e a importancia de incluir estas competéncias no
curriculo de enfermagem (WHITTY; BURNETT, 2009).

Neste sentido, os conhecimentos que os enfermeiros de saude publica
possuem, podem contribuir para as equipes ao proteger a saude e a seguranca das
comunidades contra as ameacas e as realidades de desastres (HIGGINS et al.,
2004). Além disto, o contexto legal da pratica de enfermagem exige conhecimento
do enfermeiro quando em situacao de trabalho voluntario, como forma de maximizar

seu impacto e delimitar sua responsabilidade (MCHUGH, 2006).

5.3 GERENCIAMENTO

Gerenciar € um compromisso e tem como responsabilidade garantir
gue tudo esteja funcionando de forma adequada. Certificar-se de que o trabalho esta
sendo feito adequadamente, com agilidade e com otimiza¢do dos recursos.

Ao coordenar a equipe de enfermagem no atendimento a desastres
0 enfermeiro tem a atribuicdo de incentivar o trabalho coletivo para efetivar o
trabalho em equipe e atingir a produtividade méaxima e um nivel de qualidade de
servico em saude, capaz de superar as expectativas dos usuarios. Este profissional
tem como desafio ser, de fato, agente de mudanca e transformacao da assisténcia,
coordenando a equipe e fazendo dela instrumento de a¢gOes assertivas e resolutivas
(ROCHA, 2008).

O desenvolvimento das competéncias gerenciais pode ser uma
ferramenta poderosa para transformar a pratica dos cuidados no atendimento a
situacOes de desastres, permitindo avaliar e dimensionar os problemas de modo
global, construindo relagdes significativas que permitam ao enfermeiro exercer o seu
papel com seguranca. Neste contexto, todos os profissionais da saude devem
entender os elementos esséncias de um preparo e resposta efetivos (HSU et al.,
2006).
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Com base nos estudos analisados, ha evidéncias de que eventos em
massa sdo também caracterizados como eventos com multiplas vitimas e possuem
uma complexidade em potencial, para isso estes acontecimentos adversos podem
ter um impacto sobre os enfermeiros que atuam em outras areas que ndo englobam
atendimentos de emergéncia no seu cotidiano, porém podem vir a ser solicitados
para contribuir com a assisténcia de enfermagem nos casos de atendimentos
multiplos (DOUGLAS, 2007).

O gerenciamento da logistica no preparo de emergéncia e cadeias
de suprimentos deve ser previstas pelo enfermeiro no desenvolvimento de suas
atribuicées (WHO, 2008).

Os estudos compreendem um modelo que foi desenvolvido a partir
da necessidade de encontrar meios efetivos e eficientes para lidar com a
identificacdo de multiplas vitimas durante emergéncias, inclusive a necessidade de
prover as familias com resposta rapidas e precisas. O modelo se mostrou efetivo e
otimo para todas as equipes trabalhando com mudltiplas vitimas. Para a enfermagem,
0 artigo salienta a necessidade de preparo, pois as atividades e habilidade
requeridas durante um evento com mudltiplas vitimas ndo tem conexdo com as do
seu cotidiano de trabalho (LIEBERGALL et al., 2007).

Ha evidéncias na literatura de que o desenvolvimento de cursos de
gerenciamento é importante para o treinamento de enfermeiros para situacdes de
desastres. Conforme Douglas (2007), a elaboracdo de cursos sobre gerenciamento
em desastres é essencial para fornecer uma resposta eficaz e perfeita. O curso
desenvolvido foi realizado em dois modulos gerenciais utilizando cenarios de
desastre em massa. E importante ter uma forca de trabalho de enfermagem
capacitada para responder com eficiéncia a eventos de desastre em massa. O
desenvolvimento de cursos de gerenciamento se faz importante ndo apenas para
aprimorar os conhecimentos gerenciais do enfermeiro, mas também para aprender a
lidar com situacdes de estresse extremo que ndo sdo abordadas nos cursos de

graduacdo e nem no seu cotidiano de trabalho.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

Com vistas aos grandes eventos que ocorrerdo em Porto Alegre
devido a esta ser sede de alguns jogos da copa do mundo FIFA 2014, me trouxe o
interesse de averiguar se haveria algum tipo de preparacdo na area da salde para
estes eventos. Com base na leitura de artigos internacionais pude evidenciar como
estes se prepararam para atendimentos em eventos massivos e com mdultiplas
vitimas, partindo do principio de que onde ocorre um aumento no numero de
pessoas, pode gerar uma maior probabilidade de acontecer acidentes.

O dominio de atengdo a saude evidenciou que os enfermeiros tém papel
central, sendo responsaveis por toda equipe de enfermagem. A enfermagem foi
citada pela amostra como sendo muito importante na formacdo de equipes e na
atuacao frente a estas vitimas.

A enfermagem foi apontada pelos estudos como categoria que esta
sempre presente nos servicos de saude, ressaltando assim sua importancia frente
aos atendimentos de saude.

Devido a esta importancia da enfermagem frente aos atendimentos
em situagcdes que envolvam multiplas vitimas, se evidenciou que estes profissionais
serdo cada vez mais solicitados para atender nestes acidentes, por isso apresentar
um bom conhecimento da situacdo € importante para dispensar um melhor
atendimento nos casos de acidentes com multiplas vitimas e desastres.

O atendimento em situac6es com multiplas vitimas modifica o cenario local
e coloca a prova os profissionais da area de saude tanto de instituicdes hospitalares
guanto os profissionais de resgate, sendo assim € de suma importancia a
preparacao destes profissionais através de ferramentas educativas.

Alguns trabalhos aqui estudados sinalizaram o fato de que existem
poucos profissionais capacitados e também é escassa a preparacdo para estes
eventos de grande porte. Ha evidéncias de que esta preparagdo deveria ser ofertada
também nos cursos de graduacdo de enfermagem, para que assim, estes
profissionais desenvolvam uma base consistente de conhecimentos gerenciais e
capacidade técnica para oferecer um melhor atendimento a um grande numero de

feridos. Neste contexto, faz-se necessario que estes profissionais
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desenvolvam competéncias a partir de conhecimentos, habilidades e atitudes para
atuar em situacfes adversas, de modo a garantir um atendimento de qualidade.

A leitura dos trabalhos selecionados evidenciou a necessidade de
gque as equipes devem estar permanentemente atualizadas e capacitadas. A
assisténcia prestada as vitimas de eventos em massa deve ser bem abordada, pois
o atendimento inicial de enfermagem que € ofertado é um fator decisivo para atenuar
as conseguéncias catastroficas desses eventos, procurando aumentar os indices de
sobrevida das vitimas.

O papel do enfermeiro foi descrito pelos estudos analisados como
crucial no gerenciamento, educagdo para os demais profissionais da saude, e
atencdo a saude no que diz respeito aos atendimentos pré e intra-hospitalares.

Como foi constatado pelos estudos abordados nesta reviséo, a falta
de recursos humanos treinados, apresenta uma interferéncia sobre o atendimento a
essas vitimas, por isso se justifica a minha pesquisa, ou seja, buscar na literatura o
gue existe de material sobre a preparacdo, educacdo e assisténcia a saude nos
casos de atendimentos a multiplas vitimas, com vistas aos eventos de grande
proporcao que ocorrerdo no Brasil no ano seguinte.

Espera-se que este material sirva de subsidio para as andlises das
condicbes em que ocorrerdo as preparacdes para eventos de grande porte e com
um aumento significativo de pessoas circulantes, contribuindo para a producdo na

nossa realidade que nao foi evidenciada na busca.
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( ) Outro:
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No texto ha indica¢des de organiza¢cdes governamentais/ndo governamentais? ()
Sim ( )Nao

Quais?

A metodologia é apropriada para o estudo? ( ) Sim ( )N&o. Descreva:

Apresenta experiéncia em eventos de massa? ( ) Sim ( )Nao. Descreva:
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CATEGORIA

AUTOR/ANO

TITULO

TIPO DE
ESTUDO

OBJETIVO




