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RESUMO 

 
Segundo a OMS, cata strofes ou desastres sa o feno menos ecolo gicos su bitos, com 

magnitude suficiente para necessitar de ajuda extrema. Para a Defesa Civil dos Estados 

da Federaça o, os acidentes com mu ltiplas ví timas sa o aqueles que apresentam 

desequilí brio entre os recursos disponí veis e as necessidades das ví timas, existindo, 

entretanto, uma possibilidade de serem atendidos com eficie ncia, desde que sejam 

adotadas algumas doutrinas operacionais protocoladas. Knobel (1994) explica que 

esses incidentes ocorrem abruptamente e, geralmente, na hora mais inoportuna, 

exigindo das equipes de Enfermagem um preparo antecipado, de tal forma que estas 

possam agir instintivamente, a fim de se tentar reduzir o perí odo de caos. Segundo o 

PHTLS (2007) o desenvolvimento e a implementaça o de uma infraestrutura 

educacional e de treinamento ira o melhorar a capacidade do socorrista de responder 

efetivamente a um incidente com mu ltiplas ví timas. Portanto, este artigo, de cunho 

bibliogra fico, explicativo e descritivo, tem como objetivo geral analisar o atendimento 

de enfermagem frente aos incidentes com mu ltiplas ví timas em desastres e, 

simultaneamente, sugerir estrate gias via veis para a manutença o da sau de na 

sociedade, pautada no aprimoramento permanente destes profissionais. 

 
Palavras-chave: Enfermagem. Ví timas. Desastres. 
 

 
ABSTRACT 

 
According to the WHO, catastrophes or disasters are sudden ecological phenomena, of 
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sufficient magnitude to require extreme assistance. For the Civil Defense of the States 

of the Federation, accidents with multiple victims are those that present an imbalance 

between the available resources and the needs of the victims. Knobel (1994) explains 

that these incidents occur abruptly and, generally, at the most inopportune time, 

requiring advance preparation from Nursing teams, in such a way that they can act 

instinctively, in order to try to reduce the period of chaos. According to PHTLS (2007) 

the development and implementation of an educational and training infrastructure will 

improve the ability of the rescuer to effectively respond to an incident with multiple 

victims. Therefore, this bibliographical, explanatory and descriptive article has the 

general objective of analyzing nursing care in the face of incidents with multiple victims 

in disasters and, simultaneously, suggesting viable strategies for maintaining health in 

society, based on the permanent improvement of these professionals. 

 
Keywords: Nursing. Victims. Disasters. 
 
 
INTRODUÇÃO 
 

O suporte a acidentes com mu ltiplas ví timas e  um desafio no qual os serviços de 

cuidados pre -hospitalares e os hospitais se deparam com freque ncia. Diariamente, 

temos em nosso paí s desastres das mais variadas magnitudes. A quantificaça o dos 

envolvidos nas fatalidades e  um dos para metros de escolha para se determinar quando 

o desastre pode ser definido como um incidente deste tipo ou na o. 

Conforme Knobel (1994) o tema cata strofe tem recebido muito interesse, 

principalmente apo s os ataques terroristas, em especial o que ocorreu em 11 de 

setembro de 2001, e tambe m apo s as calamidades naturais, exemplos do tsunami na 

A sia, e mais recentemente, no Japa o. Na verdade, estamos expostos a toda espe cie de 

acidentes, como os naturais (terremostos, enchentes), relacionados aos transportes 

(queda de avio es, acidentes automobilí sticos), ince ndios e demais eventos to xicos, 

quí micos e radioativos. 

Entretanto, Coelho (2010) descreve que as varia veis dos desastres perpassam 

pelos problemas de ordem estrutural, administrativa e polí tica da sau de pu blica no 

Brasil, onde nem sempre existem vagas de internaça o disponí veis para receber ví timas. 

Por existirem essas diverge ncias, o presente estudo tem o propo sito de analisar 
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o atendimento de enfermagem frente aos incidentes com mu ltiplas ví timas de 

desastres. A justificativa para a explanaça o deste assunto vem destes apontamentos, 

onde se percebe algumas deficie ncias nos serviços assistenciais a s mu ltiplas ví timas, 

havendo, desta maneira, necessidade primordial de qualificaça o da equipe. 

 
REVISÃO DE LITERATURA 
 

O Trabalho do Enfermeiro em Desastres 
 
O processo de trabalho num setor de emerge ncia, conforme Furtado (2010) 

define-se como a possibilidade dia ria e ininterrupta de ter como objeto de trabalho 

uma pessoa gravemente doente, com risco iminente de vida. O paciente, nesta situaça o 

requer, cuidados imediatos, que atendam aos princí pios da universalidade e 

integralidade no cuidado. 

O enfermeiro, segundo Lima (2009), e  o articulador e ponto de integraça o da 

equipe de sau de, reconhecendo como coordenador dos serviços de enfermagem, ao 

constituir-se no elo entre a gesta o e a assiste ncia a s ví timas. Isto e  conseguido quando 

tal profissional atua supervisionando e controlando as dina micas do trabalho, 

selecionando os pacientes de maior risco, conforme as prioridades estabelecidas. 

Vale lembrar que a resposta da equipe diante de cata strofes com ví timas em 

massa baseia-se na complexidade de uma unidade de emerge ncia, que de acordo com 

Baggio (2009), e  proveniente do pro prio ambiente e dos seres humanos que 

experimentam e vivenciam as relaço es do cuidado em um sistema hospitalar. 

E como todo sistema apresenta lacunas, segundo pesquisa de Furtado (2010), 

os empecilhos encontrados no atendimento de Enfermagem em situaço es de 

emerge ncia, referem-se a  insuficie ncia de profissionais de sau de, a  falta de recursos e 

ao aumento da freque ncia dos cuidados prestados. Ressalta-se tambe m a baixa 

qualidade de alguns materiais, poucos treinamentos dos enfermeiros para manuseio 

correto dos equipamentos e o na o planejamento das atividades a serem desenvolvidas. 

Contudo, Mencani (2006) apud Harbs (2008), exemplificando, explica que para 

a maioria da populaça o, existe o pensamento de que a unidade de urge ncia e 

emerge ncia e  o meio mais ra pido e alternativo, pois na o ha  restriça o de marcaça o de 

consultas, onde exames laboratoriais e de imagem, assim como o diagno stico, sa o 

obtidos em um mesmo dia, sem grande tempo de espera. Tal atitude ocasiona aumento 
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da demanda de atendimentos, gerando filas intermina veis, morosidade no resultado 

dos diagno sticos, ause ncia de especialistas, acarretando sobrecarga de trabalho aos 

profissionais de sau de, falta de leitos e de recursos materiais, dificultando o 

atendimento em casos realmente emergenciais. Consequentemente, essa situaça o 

agrava a existe ncia de estressores ao profissional de sau de, que precisa atender tanto 

os pacientes em condiço es crí ticas, como aqueles que poderiam ser tratados nos ní veis 

ambulatoriais. 

Frente a tais possibilidades, Cavali (2009) revela que o enfermeiro participante 

de situaço es emergenciais, pode ser acometido por um estado de ansiedade, ao tomar 

cie ncia dos problemas de sau de do paciente, uma vez que presta assiste ncia direta 

desde o procedimento mais simples ao mais elaborado. Esses profissionais esta o mais 

sujeitos a um processo de desgaste, conhecido na literatura como Sí ndrome de 

Bournout. 

Diante dessa problema tica, Batista & Bianchi (2006) apud Harbs (2008) 

observam um nu mero reduzido de enfermeiros que nem sempre esta o preparados para 

atender essa grande demanda, o que pode gerar sentimentos de tensa o, angu stia, 

frustraça o e desgaste na equipe. 

Lautert (2006) afirma que estes aspectos, somados a  especificidade dos serviços 

de emerge ncia – de uma assiste ncia – de uma assiste ncia que deve ser prestada de 

forma imediata, eficiente e integrada – consolidam um cotidiano de trabalho no qual as 

trabalhadoras de enfermagem esta o inseridas e tem sua sau de constituí da, uma vez que 

o trabalho nunca e  neutro em relaça o a  sau de, ou seja, favorece a sau de ou o 

adoecimento. 

 
Preparação para Emergências e o Sistema de Comando de Incidentes 
 
Para que o cuidado de Enfermagem em cata strofes ocorra da melhor forma 

Smelter & Bare (2005) explicam que tal atividade deve partir de um Centro de 

Comando de Incidentes, onde os demais profissionais envolvidos forneçam serviços de 

apoio atrave s de comunicaça o ininterrupta. 

Conforme a Medical Association of Emergency Medical Technicians (2007) 

muitas organizaço es diferentes participam da resposta ao desastre. O Sistema de 

Comando de Incidentes foi criado para possibilitar que bombeiros, polí cia e serviços 
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me dicos de emerge ncia trabalhem em conjunto, utilizando uma estrutura organizada e 

uma linguagem comum no atendimento a s cata strofes. 

O Decreto nº 6216 de 2002, que regulamenta o Sistema Integrado de Comando 

e Operaço es em Emerge ncia (SICOE), trata da integralidade dos esforços de o rga os 

pu blicos e da comunidade para fazer frente a s adversidades dos desastres causados 

pela natureza ou por aça o do homem, estabelecendo normas gerais de aça o 

direcionadas a  integridade das pessoas, a  segurança pu blica e a  preservaça o do meio 

ambiente. 

A Medical Association of Emergency Medical Technicians (2007) ainda explica 

que o gerenciamento de qualquer incidente, grande ou pequeno, e  aprimorado pela 

estrutura do comando. O nu cleo consiste no estabelecimento de um comando 

centralizado na cena e na subsequente divisa o de responsabilidades, sendo elas as 

operaço es ta ticas, o planejamento global, a logí stica e o setor de finanças. 

O PHTLS (2007) afirma que os planos de aça o incidente incluem os objetivos 

globais do incidente e as estrate gias estabelecidas pelo comando de incidentes. A seça o 

de planejamento desenvolve e documenta o plano. Este sera  utilizado para a definiça o 

dos objetivos ta ticos e apoia as atividades para o perí odo operacional, que geralmente 

e  de 12 a 24 horas. A seça o de planejamento tambe m e  responsa vel por um processo 

de crí tica contí nua, para garantir que a resposta atenda a s necessidades do evento. 

Smelter & Bare (2005) relatam que antes que o plano ba sico de operaço es de 

emerge ncias possa ser desenvolvido, o comite  de planejamento da instituiça o avalia 

primeiramente a comunidade para prever os tipos de desastres naturais, e os 

provocados pelo homem que podera o acontecer, bem como os recursos disponí veis. 

Essa na o e  uma tarefa difí cil e deve ser uma responsabilidade da instituiça o 

local, comite  de segurança, chefe de segurança ou gerente do Departamento de 

Emerge ncia. 

Smeltzer & Bare (2005) enfatizam que uma vez completada a avaliaça o inicial, a 

instituiça o desenvolve o Plano de Operaço es de Emerge ncia, formada pelos seguintes 

componentes essenciais: 

Uma resposta de ativação: A resposta de ativaça o do Plano de uma instituiça o de 

cuidados de sau de deve definir onde, como e quando a resposta e  deflagrada. 

Um plano de comunicação interno/externo: A comunicaça o e  crí tica para todas 
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as partes envolvidas, inclusive a comunicaça o com e a partir da a rea pre -hospitalar. 

Um plano para cuidado coordenado do paciente: Uma resposta e  planejada para 

o cuidado coordenado do paciente dentro e fora da instituiça o, inclusive nas 

transfere ncias para outras instituiço es. O local do desastre pode determinar onde o 

maior nu mero de pacientes se encontra, de maneira esponta nea. 

Planos de segurança: Um plano de segurança coordenado, envolvendo a 

instituiça o e as age ncias da comunidade, e  chave para o controle de uma situaça o de 

outra forma cao tica. 

Identificação dos recursos externos: Os recursos externos sa o identificados, 

inclusive os federais, estaduais e municipais, e as informaço es sobre como ativar esses 

recursos. 

Um plano para gerenciamento de pessoas e fluxo de tráfego: O “gerenciamento de 

pessoas” inclui estrate gias para controlar os pacientes, o pu blico, a mí dia e os 

profissionais. Sa o designadas a reas especí ficas, e delega-se a uma pessoa especí fica o 

controle de cada uma dessas a reas. 

Uma estratégia de controle de dados: Um plano de gerenciamento de dados para 

todos os aspectos do desastre economizara  tempo em cada etapa. Um sistema de 

backup para documentaça o, triagem e formaça o da equipe e  desenvolvido, caso a 

instituiça o possua um sistema informatizado. 

Resposta de desativação: A desativaça o da resposta e  ta o importante quanto a 

ativaça o, os recursos na o devem ser usados em excesso. Identifica-se claramente a 

pessoa que decide quanto a instituiça o e  capaz de sair da resposta ao desastre para as 

atividades dia rias. Quaisquer possí veis efeitos residuais de um desastre devem ser 

considerados antes que essa decisa o seja tomada. 

Uma resposta pós-incidente: Com freque ncia, as instalaço es presenciam volumes 

aumentados de pacientes por ate  tre s meses depois de um incidente. A resposta po s-

incidente deve incluir uma crí tica e um questionamento para todas as partes 

envolvidas, imediatamente e, mais adiante, em uma data posterior. 

Um plano para exercícios de prática: Os exercí cios de pra tica que incluem a 

participaça o da comunidade permitem solucionar quaisquer to picos antes que ocorra 

um incidente de vida real. 

Recursos previstos: O alimento e a a gua devem estar disponí veis para a equipe, 
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famí lias e outros que possam estar na instituiça o por um perí odo mais amplo. 

Planejamento do incidente de casos em massa: O planejamento do incidente 

inclui certas questo es, como a fatalidade em massa e a capacidade dos serviços de 

medicina legal. 

Um plano educacional para todos os supracitados: Um plano educacional 

rigoroso para todos os profissionais em relaça o a cada etapa do plano permite a 

melhoria da presteza e o estí mulo adicional para a melhoria do plano. 

 
Iniciando o Plano de Operações de Emergência 
 
De acordo com o art. 8º, cap. II do Decreto nº 6216/02, o Sistema Integrado de 

Comando e Operaço es em Emerge ncia devera  ser mobilizado sempre que qualquer das 

Coordenadorias Regionais de Defesa Civil, que compo em o Sistema Estadual de Defesa 

Civil, conforme o art. 4º, inc. II, do Decreto nº 1343/99, ao avaliar a situaça o, julgar 

necessa ria a intervença o imediata dos diversos organismos do governo e o auxí lio 

externo de recursos humanos e materiais para prevenir ou minimizar as situaço es de 

emerge ncia ou o estado de calamidade pu blica. 

Smeltzer & Bare (2005) ainda referem que rastrear o paciente e  um componente 

crí tico do gerenciamento do acidente. Etiquetas de desastre devem ser numeradas, 

ale m de conterem a prioridade de triagem, nome, endereço, idade, localizaça o e 

descriça o das leso es e os tratamentos ou medicamentos administrados, sa o utilizados 

para comunicar as informaço es do paciente. A etiqueta deve ser firmemente colocada 

no paciente e permanecer com ele em todos os momentos. O nu mero da etiqueta e o 

nome do paciente sa o registrados em um quadro de desastre. O quadro e  usado pelo 

centro de comando para rastrear os pacientes, designar leitos e prover informaço es a s 

famí lias. 

Para o PHTLS (2007) o socorrista tem tre s prioridades na chegada do local: 

1. A primeira prioridade para todos os envolvidos em um acidente de trauma e  

a avaliaça o da cena. Avaliaça o da cena significa assegurar-se de que a cena seja segura 

e considerar cuidadosamente a natureza exata da situaça o. 

2. Uma vez realizada a avaliaça o da cena, deve-se atentar para avaliaça o de cada 

paciente. A avaliaça o da cena inclui uma forma resumida de triagem, de modo que os 

pacientes mais graves sejam avaliados primeiro. A e nfase em ordem de prioridades 
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deve ser: condiço es que possam resultar em perda da vida, condiço es que possam 

resultar em perda de membros e todas as outras condiço es que na o ameacem a vida e 

nem os membros. 

 
Triagem das vítimas de desastres 
 
De acordo com o Nacional Association of Emergency Medical Technicians 

(2007) o esquema de classificaça o, usado com maior freque ncia na triagem, divide os 

pacientes em cinco categorias. 

1. Imediato: Pacientes cujas leso es sa o crí ticas, mas so  precisam de um mí nimo 

de tempo ou de equipamento para serem tratados, e que te m bom progno stico de 

sobrevida, sendo codificados com a cor vermelha. Um exemplo e  o paciente com 

comprometimento de vias ae reas ou com hemorragia externa maciça. 

2. Pode aguardar: Pacientes cujas leso es sa o graves, mas que necessitam de 

atendimento imediato para preservar a vida ou um membro, sendo codificados com a 

cor amarela. Um exemplo e  um paciente com fratura de um osso longo. 

3. Leve. Pacientes, frequentemente chamados “feridos que deambulam”, que te m 

leso es menores, que podem aguardar tratamento ou que podem ate  mesmo ajudar 

nesse interim, confortando outros pacientes ou ajudando a carregar macas. Sa o 

decodificados com a cor verde. 

4. Expectantes. Paciente cujas leso es sa o ta o graves que tem uma chance de 

sobrevida mí nima. Um exemplo e  o paciente com uma queimadura de terceiro grau de 

90% do corpo e lesa o pulmonar pelo calor. 

5. Mortos. Pacientes que na o respondem, na o tem pulso e na o respiram. Em uma 

situaça o de desastre, os recursos raramente permitem a reanimaça o de pacientes em 

parada cardí aca. Os mortos e expectantes sa o codificados com a cor preta. 

Para o PHTLS (2007) todos esses co digos de cores referem-se ao uso de 

etiquetas de desastre, que sa o usadas no local do incidente, como uma forma de 

identificaça o das ví timas. O co digo de cores evidencia uma refere ncia visual imediata 

da categoria de triagem. 

Para o PHTLS (2007), em 1983, a equipe me dica do Hoag Memorial Hospital e 

os parame dicos do corpo de bombeiros do Newport Beach Fire Departament criaram 

um processo de triagem para os socorristas (START, Simple Triage and Rapid 
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Treatment). Esse processo de triagem foi projetado para identificar as ví timas em 

estado crí tico de uma forma fa cil e ra pida. O START na o estabelece um diagno stico 

me dico, mas, em vez disso, fornece um processo de classificaça o ra pido e simples. 

O PHTLS (2007) relata que o algoritmo START avalia a condiça o respirato ria, o 

estado de perfusa o e o ní vel de conscie ncia do paciente, para atribuir a prioridade de 

transfere ncia inicial para as instituiço es de trabalho definitivo. 

 
Resposta Psicológica aos Desastres 
 
O PHTLS (2007) explica que todos os desastres te m o mesmo ní vel de impacto 

psicolo gico. As caracterí sticas dos desastres, que parecem ter maior impacto na sau de 

mental, sa o pouco ou nenhum aviso, ameaça se ria a  segurança pessoal, efeitos 

potenciais desconhecidos para a sau de, duraça o incerta do evento, erro humano ou 

intença o maldosa, simbolismo relacionado ao alvo terrorista. 

Ainda conforme o PHTLS (2007) ha  reaço es individuais e coletivas, que 

interagem a  medida que os indiví duos se recuperam de desastres. Os fatores que 

interferem a  medida que os indiví duos se recuperam de desastres. Os fatores que 

interferem nas reaço es individuais sa o a proximidade fí sica e psicolo gica com o evento, 

exposiça o a situaço es horrí veis ou grotescas, problema de sau de antes ou por causa do 

desastre, magnitude da perda e histo ria do trauma. 

Entretanto, o PHTLS (2007) explica que os fatores que exercem impacto sobre a 

resposta coletiva ao trauma sa o o grau de destruiça o da comunidade, estabilidade da 

famí lia e da comunidade pre -desastre, liderança da comunidade e sensibilidade 

cultural aos esforços de recuperaça o. 

Para Smeltzer & Bare (2005) as respostas comuns aos desastres incluem 

depressa o, ansiedade, fadiga, indisposiça o geral, cefaleias, distu rbios gastrointestinais, 

erupço es cuta neas, distu rbio do estresse po s-trauma tico, abuso de substa ncia, 

conflitos interpessoais e desempenho comprometido. 

Em estudos de Smeltzer & Bare (2005) os enfermeiros podem assistir as ví timas 

de desastres sendo ouvintes ativas e dando apoio emocional, fornecendo informaço es, 

orientando os pacientes a procurarem um terapeuta ou assistente social. Poucas 

ví timas de desastre buscam os cuidados de sau de mental, e experie ncias mostram que 

uma intervença o precoce, nesse sentido, minimiza, as conseque ncias psicolo gicas dos 
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pacientes. 

O Pre -hospital Trauma Life Support (2007) define que os socorristas que 

trabalham em desastres tambe m podem se tornar ví timas secunda rias do estresse e de 

outras sequelas psicolo gicas. Isto pode afetar adversamente a sua atividade durante e 

apo s um evento, como tambe m pode ocorrer impacto adverso no seu bem-estar pessoal 

e nas suas relaço es familiares e de trabalho. 

Smeltzer & Bare (2005) afirmam que o tratamento do estresse de incidentes 

crí ticos consiste em uma conduta para prevenir e tratar traumas emocionais, que 

podem afetar os profissionais envolvidos em cata strofes. Entre estas condutas esta o a 

educaça o, antes do incidente, sobre as estrate gias de enfrentamento e suporte de 

campo, garantindo que a equipe tenha repouso adequado, alimentos e lí quidos. 

 
A Utilização de Protocolos para o Atendimento em Desastres 
 
De acordo com a Secretaria Estadual de Sau de do Distrito Federal, devido ao 

crescente nu mero de acidentes, da viole ncia urbana e da atual pra tica de assiste ncia 

aos usua rios, viu-se a releva ncia da a rea de Urge ncia e Emerge ncia, onde o raciocí nio 

ra pido e a tomada de decisa o certa e imediata fazem a diferença na qualidade do 

atendimento e nos seus resultados. Por isso, conforme Costa (2011), procurou-se 

abordar os temas mais frequentes e de forma objetiva em protocolos, para facilitar 

consultas ra pidas e esclarecedoras. 

 
A Política Nacional de Atenção às Urgências 
 
Conforme a portaria nº 1863, de 29 de setembro de 2003, no art. 2, a Polí tica 

Nacional de Atença o a s Urge ncias deve fomentar, coordenar e executar projetos 

estrate gicos de atendimento a s necessidades coletivas em sau de, de cara ter urgente e 

transito rio, decorrentes de situaço es de perigo iminente, de calamidades pu blicas e de 

acidentes com mu ltiplas ví timas, a partir da construça o de mapas de risco regionais e 

locais, e da adoça o de protocolos de prevença o de prevença o, atença o e mitigaça o dos 

eventos. 

Por isso, os Projetos dos Nu cleos de Educaça o em Urge ncias (NEU) devera o 

contemplar a promoça o do profundo processo de capacitaça o e de educaça o 

permanente dos trabalhadores da sau de para o adequado atendimento a s urge ncias e 
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emerge ncias, estimular a adequaça o curricular nas instituiço es formadoras, de forma 

a atender as necessidades do SUS e da atença o integral a s urge ncias; implantar 

Laborato rios de Ensino de Procedimentos de Sau de como parte dos NEU e envolver de 

forma institucional os o rga os formadores e os prestadores, para desenvolver uma 

abordagem tema tica em urge ncia no a mbito de todos os Polos de Educaça o Permanente 

em Sau de. 

Diante da portaria nº 2048, de 05 de novembro de 2002, sobre a capacitaça o de 

recursos humanos, e  de conhecimento que os aparelhos formadores oferecem 

insuficiente formaça o para o enfrentamento das urge ncias. Assim, e  comum que 

profissionais da sau de, ao se depararem com uma urge ncia de maior gravidade, tenham 

o impulso de encaminha -la rapidamente para unidade de maior complexidade, sem 

sequer fazer uma avaliaça o pre via e a estabilizaça o do quadro, por insegurança e 

desconhecimento de como proceder. Assim, e  essencial que estes profissionais estejam 

qualificados para este enfrentamento, se quisermos imprimir efetividade em sua 

atuaça o. 

 
OS TREINAMENTOS EM URGÊNCIA E EMERGÊNCIA COMO UMA IMPORTANTE 
FERRAMENTA PARA A ASSISTÊNCIA DE ENFERMAGEM 
 

Baseado no PHTLS (2007) o desenvolvimento e a implementaça o de uma 

infraestrutura educacional e de treinamento ira o melhorar a capacidade do socorrista 

de responder efetivamente a um incidente com mu ltiplas ví timas. A realizaça o das 

simulaço es pode ocorrer em diferentes ambientes, avaliados pelos custos e impacto 

causado no aprendiz. Para um aprendizado efetivo e  norma que se realizam eventos 

interdisciplinares, envolvendo todas as entidades apropriadas na resposta aos 

desastres. 

Conforme o PHTLS (2007) as simulaço es em campo proporcionam ao 

profissional uma vive ncia realista da execuça o do plano de resposta ao desastre, 

avaliando em tempo real a capacidade fí sica de cada um em atingir os objetivos, e 

envolvendo todas as etapas do atendimento, desde a remoça o das ví timas ate  o 

tratamento definitivo nas instituiço es me dicas. 

Lima (2009) aponta que quando foi implementado o Programa Nacional de 

Enfrentamento de Emerge ncias e Traumas, os serviços de atendimento pre -hospitalar 
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vinculados ao Corpo de Bombeiros do Rio de Janeiro, Curitiba, Sa o Paulo e do Distrito 

Federal na o so  realizavam os serviços de atendimento como tambe m lideravam 

treinamentos. 

Nessa e poca houve um grande investimento em capacitaça o de instrutores e em 

padronizaça o de conteu do dida tico para que bombeiros de todos os estados da 

federaça o fossem treinados, dando iní cio ao processo de formaça o e fortalecimento do 

atendimento pre -hospitalar. 

Segundo o PHTLS (2007) os melhores resultados a incidentes com mu ltiplas 

ví timas, quer se trate de ameaças convencionais ou na o, sa o obtidos com a criaça o de 

um plano de atendimento a desastres, bem elaborado, devendo ser ensaiado, testado e 

analisado, a fim de aperfeiçoar as a reas problema ticas. 

 
CONSIDERAÇOES FINAIS 
 

Frequentemente, o papel do Enfermeiro nos diferentes cena rios dos desastres 

sofrera  variaço es. Este podera  ser solicitado a trabalhar fora de sua a rea de experie ncia, 

como tambe m assumira  as responsabilidades, normalmente concedidas a me dicos e 

enfermeiros de pra ticas avançadas. A partir disso surge a importa ncia de estarem em 

contí nuo aprimoramento profissional, a fim de se encontrarem realmente preparados 

e seguros para atuarem em trage dias de grandes proporço es. 

Trazer o tema para a assiste ncia de Enfermagem e  crucial pois, constantemente, 

observa-se a preocupaça o dos Enfermeiros mediante um atendimento eficiente em 

trage dias, principalmente nos desastres e emerge ncias complexas, que exigem uma 

articulaça o com outros ní veis de atença o. Assim, os socorristas enfermeiros sa o parte 

fundamental do sistema, atuando juntamente com o Corpo de Bombeiros, onde 

entrara o em cena com os cuidados de resgaste aos pacientes. Considerada a abordagem 

do cuidado holí stico de enfermagem em desastres, com enfoque nos aspectos sociais, 

culturais, espirituais e psí quicos de uma comunidade, e  imprescindí vel que todas as 

instituiço es do sistema de sau de desenvolvam seu plano para atuar frente a uma 

cata strofe. 

Este plano deve ser especí fico, estabelecido com base em caracterí sticas locais 

e regionais, pois a  medida que as proporço es do incidente aumentam e mais socorristas 

de va rios o rga os de segurança e de outros o rga os comparecem a  cena, a necessidade 
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de um sistema e de uma estrutura formal para coordenar e controlar o atendimento 

torna-se cada vez mais importante. 

Para isso, o ideal e  que todo hospital tenha seu projeto de atendimento por 

escrito, com ordens claras e objetivas, capaz de estabelecer a forma mais eficiente de 

oferecer socorro a todas as ví timas atingidas. Dessa forma, o Sistema de Comando de 

Incidentes deve ser criado precocemente, antes que um incidente escape do controle, 

com uma estrutura gerencial direcionada a todos os profissionais de sau de. 

As va rias instituiço es de sau de no Brasil e seus profissionais devem estar 

prontos para lidar eficientemente com as caracterí sticas da utilizaça o de armas 

biolo gicas. Os enfermeiros e sua equipe devem ter a preparaça o te cnico-cientí fica e 

emocional para a identificaça o precoce dos sintomas e susceptibilidade de cada doença. 

Para isso, e  importante que seja oferecida aos profissionais a oportunidade de 

atualizaça o e treinamento, atrave s de acesso a veí culos de divulgaça o cientí fica como 

cursos, palestras, debates e discusso es de artigos envolvendo a tema tica das doenças 

infectocontagiosas e o bioterrorismo, bem como suas medidas de controle. 

Tem-se, neste contexto, o Enfermeiro como um dos agentes para organizaça o do 

sistema de sau de, responsa vel pela qualidade na assiste ncia a s calamidades pu blicas. 

Seu aprimoramento te cnico e cientí fico e  alicerce para o desenvolvimento de estrate gia 

especí ficas, que se constituira o no arsenal para os futuros “enfermeiros de cata strofes”, 

pois a possibilidade e a realidade dos acidentes em massa associados a desastres, 

terrorismo e guerra biolo gica na o sa o novos para a histo ria humana. 
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