Atendimento de Emergéncia Realizado por Profissionais de Enfermagem,
Médico, Bombeiros e Demais Profissionais Treinados a Vitimas de Acidentes e
Catastrofes.
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Objetivos

Definir situacdes de acidentes de grandes proporgcdes
Identificar sistemas de triagem

Organizar sistemas de atendimento

Catastrofe

Pela Organizacdo Mundial de Saude, catastrofe € um fenbmeno ecoldgico subito de
magnitude suficiente para necessitar de ajuda externa.

No atendimento pré-hospitalar, catastrofe € aquela situacdo em que as
necessidades de atendimento, excedem o0s recursos materiais e humanos
imediatamente disponiveis, havendo necessidade de medidas extraordinarias e
coordenadas para se manter a qualidade basica ou minima de atendimento.

Acidentes com mudltiplas Vitimas

Os acidentes com mudltiplas vitimas sdo aqueles que apresentam desequilibrio entre
0s recursos disponiveis e as necessidades, e que, apesar disso, podem ser
atendidos com eficiéncia desde que se adote a doutrina operacional protocolada.

As enchentes sao as principais causas de catastrofes naturais no mundo.
As enchentes séo as principais causas de catastrofes naturais no mundo.

As catéstrofes provocadas pelo homem sdo os acidentes com trens, explosdes,
incéndios, acidentes com materiais toxicos ou radioativos, guerras, entre outros.

No nosso pais, onde temos como principais catastrofes naturais as enchentes,
normalmente nao se faz necessario o atendimento pré-hospitalar devido aos danos
serem basicamente materiais, 0s servigos de atendimento pré-hospitalares atuam,
na grande maioria das vezes, em catastrofes provocadas pelo homem e acidentes
com multiplas vitimas.

Um Paréntese

Como parametro de magnitude, consideramos acidente com multiplas vitimas
aqueles eventos subitos com mais de 5 (cinco) vitimas graves.

Planejamento



A fase de planejamento é fundamental para o sucesso do atendimento e, deve,
existir antes mesmo que o acidente aconteca.

Na maioria das vezes ndo podemos prever quando ird acontecer uma catastrofe, ou
mesmo um grande acidente envolvendo muitas vitimas, por isso, 0 planejamento
inclui conhecer os recursos disponiveis. A equipe de emergéncia (pré-hospitalar e
hospitalar) deve estar preparada com equipamentos e recursos humanos.

Atendimento Pré-Hospitalar
O APH compreende trés etapas:

Atendimento na cena do acidente (tem inicio em quem o0 presenciou e por equipes
treinadas);

Transporte rapido e com seguranca até o hospital adequado;
Chegada no hospital em condi¢des padronizadas.

O conceito do melhor atendimento para a vitima mais grave deve dar lugar ao
conceito de o melhor atendimento para o maior numero possivel de vitimas, no
momento que elas mais precisam e no menor tempo possivel.

O conceito do melhor atendimento para a vitima mais grave deve dar lugar ao
conceito de o melhor atendimento para o maior nimero possivel de vitimas, no
momento que elas mais precisam e no menor tempo possivel.

3 principios basicos no atendimento dessas situagdes sdo fundamentais: triagem,
tratamento e transporte.

Comando, Comunicagao e Controle

Para que ocorra o sucesso no atendimento € indispensavel pontos capitais:
comando,

comunicacao e

controle.

E preciso que haja um comandante da &rea no local, junto a um Posto de Comando,
identificavel por todos e que todos obedecam a suas ordens e orientagdes; um
coordenador médico para chefiar as atividades médicas locais e um coordenador
operacional (Oficial de Socorro) para as atividades de salvamento, todos
trabalhando conjuntamente.

E preciso que haja um comandante da area no local, junto a um Posto de Comando,
identificavel por todos e que todos obedecam a suas ordens e orientagdes; um
coordenador médico para chefiar as atividades médicas locais e um coordenador



operacional (Oficial de Socorro) para as atividades de salvamento, todos
trabalhando conjuntamente.

E necessario que haja comunicacdo entre as equipes de atendimento, bem como
comunicacao com a central de operagoes.

Congelar a area mediante o controle total do local do acidente é o primeiro objetivo
do comandante da éarea.

Congelar a area mediante o controle total do local do acidente é o primeiro objetivo
do comandante da éarea.

A funcéo de comando tem por objetivo evitar trés grandes transtornos:
Ocorréncia de novos acidentes;

Tratamento e transporte inadequado das vitimas aos hospitais;

Que o caos local seja transferido ao hospital mais proximo.

Para exemplificar podemos citar um acidente com 6nibus na BR-116, proximo a
Curitiba: 140 passageiros; 36 mortos no local e mais de 50 feridos. Um s6 hospital
recebeu 40 vitimas de uma s6 vez, enquanto outros dois receberam 12 e 08 vitimas
respectivamente.

Triagem
Metodologia e Métodos

Triagem — Termo dado ao reconhecimento da situacdo e sele¢do das vitimas por
prioridades na cena da emergéncia.

Triagem — Termo dado ao reconhecimento da situacdo e selecdo das vitimas por
prioridades na cena da emergéncia.

Palavra de origem francesa que significa “pegar, selecionar ou escolher”.

E um processo utilizado em situagdes onde a emergéncia ultrapassa a capacidade
de resposta da equipe de socorro e para alocar recursos e hierarquizar o
atendimento de vitimas de acordo com um sistema de prioridades, de forma a
possibilitar o atendimento e o transporte rapido do maior nimero possivel de vitimas.

Metodologia

A finalidade da metodologia € classificar rapidamente as vitimas, de acordo com a
prioridade de atendimento que necessita, em fungdo da maior ou menor gravidade
de seu estado geral e das expectativas de sobrevivéncia.

Vantagens:



Permite triar uma vitima em menos de um minuto;

Utiliza diferentes cores para priorizar atendimento e transporte.
Métodos

Os métodos de triagem devem ser:

simples, objetivos, padronizados e rapidos;

adequadamente correlacionados com o estado geral dos pacientes e com o
prognostico de evolu¢cdo do mesmo;

facilmente aplicaveis por equipes adestradas.
Um paréntese

Devemos também considerar que ndo existe um critério perfeito de triagem,
variando de um sistema para outro e na dependéncia de diversos fatores, como a
magnitude e a éarea de abrangéncia do desastre, tipo de desastre (produtos
perigosos, terremotos, etc), qualificacdo das equipes e equipamentos, dentre muitos
outros pontos.

A triagem € também especifica para uma finalidade como por exemplo:
triagem para iniciar o socorro no local,

triagem para colocar as vitimas em areas especificas na zona do desastre;
triagem para o transporte da zona de desastre para o atendimento hospitalar;
triagem no atendimento hospitalar;

triagem para o transporte inter hospitalar.

Método S.T.A.R.T.

Simple Triage and Rapid Treatment

Triagem Simples e Tratamento Rapido

Um dos métodos mais utilizados no mundo.

Um dos métodos mais utilizados no mundo.

A tatica de triagem adotada pelo S.I.A.T.E. (Servico Integrado de Atendimento ao
Trauma em Emergéncia).

7

Atualmente € o modelo adotado pela Associacdo de Chefes de Bombeiros do
Estado da Califérnia nos EUA.



Identifica as vitimas por critério de gravidade com fitas coloridas ou etiquetas
(tarjetas) coloridas ou cartdes de triagem.

Identifica as vitimas por critério de gravidade com fitas coloridas ou etiquetas
(tarjetas) coloridas ou cartdes de triagem.

Observa a respiracao, perfusédo e nivel de consciéncia.
Usa-se as cores:

Vermelho

Amarelo

Preto

Verde

Faixa Vermelha — Prioridade 1

Corresponde aos feridos graves com lesdes severas, em situacdes de risco
iminentes, cujas probabilidades de sobreviver dependem de cuidados imediatos, por
equipe médica experiente, em local adequado (pacientes de alto risco).

Faixa Amarela — Prioridade 2

Correspondendo aos feridos com lesbes graves, mas, que por ndo estarem em
situacao de risco iminente, tém menor prioridade que os pacientes de alto risco, ja
gue sua sobrevivéncia independe de cuidados imediatos.

Faixa Preta — Prioridade 3

Correspondendo aos pacientes terminais, com lesfes de extrema gravidade e cujos
prognésticos sdo tdo sombrios, que, mesmo atendidos imediatamente por equipe
médica experiente, irdo falecer.

Faixa Verde — Prioridade 4

Correspondendo aos pacientes com lesfes leves e baixo nivel de risco, os quais,
atendidos rapidamente, no setor especifico (feridos leves), podem ser liberados e
referenciados para controle ambulatorial.

Um paréntese

Na cena do desastre, a triagem deve ser considerada um processo continuo, ou
seja, constantemente deve ser repetida em cada vitima, mesmo para as que ja
receberam um socorro inicial, pois a situacdo pode alterar-se e uma vitima
considerada de baixa prioridade pode, alguns minutos depois, necessitar cuidados
imediatos para que se mantenha viva.



Area de Triagem

S&o0 os pacientes com:

S&o0 os pacientes com:

Choque;

Amputacoes;

Lesdes arteriais;

Hemorragia Severa;

Lesdes por inalacao;

Queimaduras em face;

Leséo de face e olhos;

Lesdes intra-abdominais;

Insuficiéncia Respiratoria;
Pneumotoérax Hipertensivo

LesOes extensas de partes moles;
Queimaduras de 2° grau maior que 20% a 40%,o0u de 3° grau maior que 10 a 30%.
S&o0 os pacientes com:

S&o0 os pacientes com:

Fraturas;

TCE leve, moderado;

Queimaduras menores;

Traumatismos abdominais e toracicos;
Ferimentos com sangramento que necessitam suturas.
S&o0 os pacientes com:

S&o0 os pacientes com:

contusoes;

hematomas;

escoriagoes;



pequenos ferimentos.

S&o0 os pacientes:

S&o0 os pacientes:

em obito;

multiplos traumas graves;
gueimaduras de 2 e 3 grau extensas.
Um paréntese

Vitimas sdo todas as pessoas envolvidas no acidente e ndo apenas as que
apresentam lesdes ou queixas. Nunca deixe de identificar uma vitima que deambula
sem lesdo aparente ou sem queixa.

No processo de avaliacdo continua, ou melhor, de reavaliacdo, muitas vitimas
podem mudar de prioridade. Uma vitima rotulada de verde, pode apresentar lesao
interna e evoluir para

choque, ou lesdo de cranio com piora do quadro de consciéncia, apenas para citar
alguns exemplos. Devem ser reclassificadas e as providéncias devem ser tomadas
de acordo com a nova categoria.

Critérios de Classificacao
Respiragéo

NAO - se n&o respira, mesmo ap0Os abrir as vias aéreas, é considerada vitima sem
prioridade (cor preta).

SIM - se, apés abertura de vias aéreas, voltar a respirar € considerada vitima de
primeira prioridade (cor vermelha). Se a respiragdo apresenta-se de forma
espontanea e igual ou superior a 30 rpm é também considerada vitima de primeira
prioridade (cor vermelha). Menor que 30 rpm, avalie a perfusao.

Perfusao
Perfusao

A perfuséo é avaliada por meio do enchimento capilar. Se for superior a 2 segundos,
significa uma perfusédo inadequada (em caso de iluminagédo reduzida, 0 socorrista
deverd avaliar o pulso radial. Um pulso radial ausente indica uma PA sistolica abaixo
de 80mmHg). Controle hemorragias se houver e considere a vitima em primeira
prioridade (cor vermelha).

Se o0 enchimento capilar for de até 2 segundos, avalie o status neurolégico.



Alguns sistemas de emergéncia médica adotam a observagdo do pulso carotideo,
classificando-o em forte (avaliar status neuroldgico) ou fraco (cor vermelha), em
substituicdo a perfuséo.

Status Neuroldgico
Status Neurologico
Avalie se a vitima € capaz de cumprir ordens verbais simples.

NAO - ndo cumpre ordens simples, considere vitima de primeira prioridade (cor
vermelha).

SIM - cumpre ordens simples, considere como vitima de segunda prioridade (cor
amarela).

Fluxograma
Um paréntese

A triagem consiste de acdes simples e rapidas, gastando no maximo de 60 a 90
segundos por vitima.

Alguns protocolos utilizam a cor cinza ao invées da preta.

O método S.T.A.R.T. pode ser realizado por leigos e bombeiros, desde que
treinados.

Cartéao de identificacéo
Um paréntese
A equipe de triagem deve estar sempre identificada com a cor azul.

Tanto o médico triador como o enfermeiro auxiliar de triagem devem ser experientes,
acostumados a trabalhar em dupla e, em nenhuma hipotese, devem envolver-se em
atividades de atendimento aos pacientes, antes de concluida sua tarefa.
Normalmente, o médico triador é o segundo em comando da unidade de
emergéncia.

Método de C.r.a.m.p.
Circulacéo, Respiracdo, Abdome, Motilidade, Palavra

A tabela C.R.A.M.P. é utilizada com o mesmo objetivo da tabela S.T.A.R.T., com o
diferencial que a tabela C.R.A.M.P. possui parametros mais especificos devendo
entdo ser utilizada por médicos.



A tabela C.R.A.M.P. é utilizada com o mesmo objetivo da tabela S.T.A.R.T., com o
diferencial que a tabela C.R.A.M.P. possui parametros mais especificos devendo
entdo ser utilizada por médicos.

A classificacdo das vitimas também é feita através de cores e a prioridade de
atendimento é a mesma do método S.T.A.R.T.

O método C.R.AAM.P. € um dos mais difundidos internacionalmente e foi
popularizado na América do Sul por especialistas argentinos em medicina de
desastres.

A sigla surgiu da reunido das iniciais das seguintes palavras:
A sigla surgiu da reunido das iniciais das seguintes palavras:
circulacéo - C;

respiracao - R;

abdomen - A;

motor ou movimento - M;

psiquismo ou palavra - P.

O exame do paciente é feito em cinco estdgios. Ao término de cada um desses
estagios e, em funcéo do estado geral caracterizado, pontua-se da seguinte forma:

exame normal: dois pontos;
exame anormal: um ponto;
exame grave: zero ponto.

Ao término do exame geral, a somacdo da pontuacdo de cada um dos estagios do
método define o escore de prioridades de atendimento.

Para obter a pontuacdo e assim classificar as vitimas segundo as cores, é
necessario que se atribua pontos aos parametros da vitima, lembrando que sempre
devemos considerar o pior parametro encontrado. Apos atribuir a pontuacédo para
cada item, devemos somar todos os pontos e com o total em maos devem seguir a
tabela abaixo para atribuir as cores:

Para obter a pontuacdo e assim classificar as vitimas segundo as cores, é
necessario que se atribua pontos aos parametros da vitima, lembrando que sempre
devemos considerar o pior parametro encontrado. Apos atribuir a pontuagdo para
cada item, devemos somar todos os pontos e com o total em maos devem seguir a
tabela abaixo para atribuir as cores:

Um paréntese



No método C.R.A.M.P. também haverd a classificacdo de cor Branca, a qual se
destina aos pacientes criticos ndo recuperavel, sao eles aqueles com:

pouca chance de sobrevivéncia, de mau progndstico;

lesbes catastroficas;

fratura de cranio com perda de cérebro.

Eles também s&o urgentes, mas depois de evacuar vermelhos e amarelos.
A.B.C.D.E. do trauma

Airway, Breathing, Circulation, Disability, Exposure

Vias Aéreas, Respiracédo, Circulacao, Neuroldgico, Exposicao

A avaliacao inicial deve identificar lesbes que comprometem a vida do paciente e,
simultaneamente, estabelecer condutas para a estabilizacdo das condi¢cdes vitais e
tratamento destas anormalidades. A avaliacdo segue uma ordem de prioridades e
sdo0 as mesmas para a criang¢a, adulto, gestantes e idosos.

A avaliacao inicial deve identificar lesbes que comprometem a vida do paciente e,
simultaneamente, estabelecer condutas para a estabilizacdo das condi¢cdes vitais e
tratamento destas anormalidades. A avaliagdo segue uma ordem de prioridades e
sdo0 as mesmas para a criang¢a, adulto, gestantes e idosos.

Este processo se constitui no A.B.C.D.E. do atendimento ao traumatizado :
A — (Airway) — Vias aéreas e controle da coluna cervical,

B — (Breathing) — Respiracao e Ventilagao;

C — (Circulation) — Circulagdo com controle de hemorragia;

D — (Disability) — Exame neurolégico sumario;

E — (Exposure) — Exposicdo com controle da hipotermia.

A avaliagdo de cada item implica em diagnosticar alteracbes e tomar decisdes
concomitante antes de se proceder 0 passo seguinte.

A avaliagdo de cada item implica em diagnosticar alteracbes e tomar decisdes
concomitante antes de se proceder 0 passo seguinte.

E utilizado tanto por leigos como por profissionais de satde. Avaliacdo que ndo
soma pontos; determina a gravidade pelos achados traumaticos que ameacam a
vida. Pode ser classificado com cores, usando o sistema de cartdes.

Um paréntese



O método S.T.A.R.T. é utilizado na triagem inicial, ou seja, na zona quente;
enguanto que os métodos C.R.A.M.P. e A.B.C.D.E. do trauma sdo mais utilizados no
P.M.A. (Posto Médico Avancado) e no intra hospitalar. Contudo, cada servi¢co adota
0 método que melhor se encaixa em sua realidade de atendimento, inclusive a
miscelanea deles.
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