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RESUMO

O estudo objetiva refletir acerca dos sa-
beres, competéncias e habilidades que
devem ser fomentados durante a forma-
¢do académica de enfermagem para uma
atuagdo profissional eficaz perante um in-
cidente com multiplas vitimas (IMV). Trata-
-se de uma revisdo integrativa da literatura
acerca da formagdo dos académicos de
enfermagem. O levantamento bibliografi-
co foi efetuado nas bases de dados BDENF,
LILACS, SciELO, MEDLINE, Web of Know-
ledge e HighWire Press, utilizando os des-
critores: educagdo superior; educagdo em
enfermagem; enfermagem em emergén-
cia; e acidentes com feridos em massa. As
produgdes proporcionaram tecer conside-
ragoes nos pilares tematicos: peculiarida-
des; competéncias e habilidades que sdo
essenciais a atua¢do do enfermeiro diante
de um acidente com multiplas vitimas e as
estratégias docentes para o fomento de
tais competéncias e habilidades. A andlise
literdria denotou que o ensino da enferma-
gem deve configurar-se como um espago
de construgdo do senso critico, o que exige
uma pratica pedagogica docente eclética.

DESCRITORES

Educagdo em enfermagem
Enfermagem em emergéncia
Competéncia profissional
Incidentes com feridos em massa

ABSTRACT

The objective of this study is to reflect on
the knowledge, competencies and skill
that must be promoted during the aca-
demic education of nurses for an effective
professional practice in view of a multiple-
victim incident (MVI). This is an integrative
literature review regarding academic nurs-
ing education. The literature survey was
performed on the BDENF, LILACS, SciELO,
MEDLINE, Web of Knowledge and High-
Wire Press databases, using the follow-
ing descriptors: higher education; nursing
education; emergency nursing; and mass
casualty incidents. The publications per-
mitted considerations regarding the follow-
ing themes: particularities; competencies
and skills essential in nursing practice in
view of multiple-victim incidents; and the
professors’ strategies to promote those
competencies and skills. The literature
analysis demonstrated that nursing educa-
tion should be configured as a space to de-
velop critical thinking skills, which requires
professors to have an eclectic educational
background.

DESCRIPTORS
Education, nursing
Emergency nursing
Professional competence
Mass casualty incidents

RESUMEN

Se objetiva reflexionar sobre conocimien-
tos, competencias y habilidades que deben
fomentarse durante la formacion académi-
ca de enfermeria para una actuacion profe-
sional eficaz frente a un incidente con mul-
tiples victimas (IMV). Revisién integral de la
literatura al respecto de la formacion aca-
démica de los profesionales de enfermeria.
El relevamiento bibliografico se efectud en
las bases de datos BDENF, LILACS, SciELO,
MEDLINE, Web of Knowledge y High Wire
Press, utilizando los descriptores: educa-
cidén superior; educacién en enfermeria;
enfermeria en emergencias y accidentes
con heridos en masa. La produccion facilitd
entretejer consideraciones en los pilares
temdticos: peculiaridades; competencias y
habilidades esenciales en la actuacién del
enfermero frente a accidente con multiples
victimas y las estrategias docentes para fo-
mentar tales competencias y habilidades.
El andlisis literario demostré que la ense-
flanza de enfermeria debe configurarse
como un espacio de construccién de senti-
do critico, lo cual exige una practica peda-
gobgica docente ecléctica.

DESCRIPTORES
Educacién en enfermeria
Enfermeria de urgencia
Competencia profesional
Accidentales casuales masivas
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INTRODUGAO

No panorama brasileiro, a violéncia e os acidentes de
transito instituem-se como um dos principais problemas
de saude publica no pais desde o final da década de seten-
tal¥. Integrando essa problematica, encontram-se os Inci-
dentes com Multiplas Vitimas (IMV), que sdo aqueles que
produzem mais de cinco vitimas graves, apresentando
desequilibrio entre os recursos disponiveis e a demanda,
mas que podem ter suas necessidades supridas median-
te concretizagdo de protocolos*?), Sdo, portanto, eventos
complexos, que exigem a somatdria de forgas para a edifi-
cagdo de um atendimento sanitario eficaz.

Utiliza-se no estudo a terminologia adotada pelo Comi-
té de Trauma do Colégio Americano de Cirurgides, com o
intuito de padronizar os termos utilizados no atendimen-
to 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 Mas-
sa (EVM) quando ha desastres naturais ou produzidos pelo
homem, que envolvam 20 ou mais vitimas'.

Esses eventos integram a Classificacdo
Internacional de Doengas (CID) sob a de-
nominagdo de causas externas, as quais
englobam as ocorréncias acidentais e cir-
cunstancias ambientais, como causas de le-
sGes, envenenamentos e outros efeitos ad-
versos®. Segundo dados do Departamento
de Informética do Sistema Unico de Saude
do Brasil (DATASUS), referentes ao ano de
2006, as causas externas foram as responsa-
veis por cerca de 14% dos 6bitos ocorridos
no pais, totalizando 128.388 vitimas fatais'®.
No que se refere aos Anos Potenciais de Vi-
da Perdidos (APVP), importante indicador
de saude, é marcante o fato de que, no caso
particular dos acidentes e violéncias, o indicador aumen-
tou cerca de 30% nos ultimos anos!”,

Com relagdo aos desastres naturais, € unanime na li-
teratura o fato de que esses ja sdo uma realidade a nivel
mundial. Nesse contexto, entre 1993 e 2002, o continen-
te americano foi o segundo mais afetado por desastres
naturais. A realidade brasileira, neste contexto, pode ser
caracterizada pela frequéncia dos desastres naturais ci-
clicos, especialmente as inundag¢des em todo o pais, e a
relevancia das secas na Regido Nordeste®.

Estudo californiano estima que mais de 255 milhdes
de pessoas sdo afetadas anualmente por desastres®. Esti-
mativas de um estudo canadense apontam que, em 2003,
uma em cada 25 pessoas no mundo inteiro foi afetada por
um desastre natural. Além disso, o crescimento exponen-
cial do transporte e da indUstria nesse periodo gerou uma
expansdo de riscos tecnoldgicos que, quando combinada
com o crescimento da populagdo, aumenta o risco de ca-
tastrofes causarem vitimas em massa®.
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...quais os saberes,
competéncias e
habilidades que

devem ser fomentados
durante a formacao
académica de
enfermagem para uma
atuacgao profissional
eficaz frente a
um Incidente com
Multiplas Vitimas?

Diante desses dados, apesar de ndo haver estatisticas
que revelem a proporc¢do real dos Incidentes com Multi-
plas Vitimas no nosso cenario sanitario, fica explicito que
esses se apresentam atualmente como problemas fre-
quentes, em que os acidentes de transito, somados aos
desastres naturais, configuram-se como importantes etio-
logias desses eventos de consequéncias significativas para
o Sistema Unico de Salde brasileiro, tanto do ponto de
vista de recursos humanos e materiais, quanto de recur-
sos financeiros. Essa realidade exige, assim, estudos mais
aprofundados, que possam elucidar as proporc¢des reais
dos Incidentes com Mudltiplas Vitimas no panorama sani-
tario do Brasil.

Diante desse prisma de relevancia epidemioldgica dos
Incidentes com Multiplas Vitimas (IMV), é enfatico que a
assisténcia prestada as vitimas de tais eventos é um fator
decisivo para minimizar as consequéncias catastrdficas des-
ses eventos, estabelecendo um aumento nos indices de
sobrevida das vitimas. E nesse sentido que a educacio do
enfermeiro, bem como de toda a equipe multiprofissional
de saude, edifica-se como fator essencial,
uma vez que o processo educativo configura-
-se como uma ferramenta de treinamento e
de fomento de protocolos, tendo por escopo
o continuo aperfeicoamento dos profissio-
nais de satde. E nesse interim que se pde em
relevo o alicerce desse processo: a formagao
académica dos profissionais de enfermagem.

E vélido destacar que temos em vista a
essencialidade de uma formagdo generalista
do profissional de enfermagem e, por con-
seguinte, apreendemos a impossibilidade
(leia-se inadequagdo) da edificagdo de um
profissional capacitado, de forma integra e
especifica, para atuar na urgéncia e/ou na
emergéncia e, especificamente, atuar frente
a um Incidente com Multiplas Vitimas. Toda-
via, temos a convicgdo de que a formagdo integral do enfer-
meiro deve, sim, englobar o fomento dos saberes, habilida-
des e competéncias requeridos para uma atuacdo eficaz e
resolutiva do profissional de enfermagem, como integrante
articulador e fundamental da equipe multiprofissional de
saude, frente a um Incidente com Multiplas Vitimas (IMV).

Nesse contexto, a questdo de pesquisa que colocamos
em baila é: quais os saberes, competéncias e habilidades
que devem ser fomentados durante a formacdo académi-
ca de enfermagem para uma atuacdo profissional eficaz
frente a um Incidente com Multiplas Vitimas? E, para tan-
to, quais estratégias docentes estdo sendo implementa-
das na academia para a consolidacdo dessas habilidades?

Em sintese, o nosso estudo objetiva refletir acerca dos
saberes, competéncias e habilidades que devem ser fo-
mentados durante a formacdo académica de enfermagem
para uma atuacdo profissional eficaz frente a um Inciden-
te com Mudltiplas Vitimas (IMV).
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METODO

Trata-se de uma revisao integrativa da literatura acer-
ca da formacdo dos académicos de enfermagem para
atuarem frente a um Incidente com Multiplas Vitimas
(IMV). A pesquisa bibliografica consiste naquela que é de-
senvolvida a partir de material ja elaborado, constituido
principalmente de livros e artigos cientificos, cujo objetivo
é revisar a literatura existente, identificando o estado da
arte referente a tematica de estudo, sendo, portanto, o
alicerce de qualquer estudo cientifico™*?.

Para a consolidacdo de nosso trabalho, efetuamos o
levantamento bibliografico na Internet nas bases de da-
dos BDENF (Banco de Dados em Enfermagem), LILACS
(Sistema Latino-Americano e do Caribe de Informagdo em
Ciéncias da Saude), SciELO (Scientific Electronic Library
Online), MEDLINE (Medical Literature Analysis and Retrie-
val System Online), Web of Knowledge e HighWire Press.
Para a localizagao dos estudos, foram utilizados os seguin-
tes descritores: educacdo superior; educacdo em enfer-
magem; enfermagem em emergéncia; e incidentes com
feridos em massa. A pesquisa foi realizada pelos autores
nos meses de fevereiro a margo de 2011.

A revisdo literaria foi estruturada em trés etapas,
a saber: primeiro, identificamos os descritores con-
trolados junto a BIREME (Biblioteca Virtual em Saude)
através do DeCS (Descritores em Ciéncias da Saude),
selecionando aqueles considerados pertinentes para
a consecuc¢do da pesquisa — Educac¢do Superior /Edu-
cation, Higher/Educacidon Superior, Educacdo em En-
fermagem/Education, Nursing/Educacion en Enferme-
ria, Enfermagem em Emergéncia/Emergency Nursing/
Enfermeria de Urgencia e Incidentes com Feridos em
Massa / Mass Casualty Incidents/Accidentales Casuales
Masivas, sendo a combina¢dao dos termos entre si utili-
zada como estratégia de busca nas bases de dados; na
segunda etapa, realizamos a pesquisa por meio desses
descritores nas bases de dados supracitadas; e, por fim,
procedemos com a analise critica dos estudos, excluin-
do aqueles ndo condizentes com o escopo da pesquisa,
bem como as producgées duplicadas.

Buscamos selecionar artigos que abordavam os se-
guintes pilares tematicos, os quais constituiram o norte
estrutural de nosso estudo: 1) as peculiaridades dos Inci-
dentes com Multiplas Vitimas (IMV), compreendendo as
caracteristicas que devem pautar a atencdo/assisténcia
frente a tais eventos catastréficos; 2) as competéncias
e habilidades que devem ser desenvolvidas a partir da
formacdo académica e que sdo essenciais a atuagdo do
enfermeiro frente a um Incidente com Multiplas Vitimas;
e 3) as estratégias docentes para o fomento de tais com-
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peténcias e habilidades que estdo sendo concretizadas e
almejadas atualmente. Nesse interim, selecionamos as
producdes cientificas brasileiras, disponiveis no modo
texto completo, que versavam sobre tais pilares, de for-
ma integrada ou independente. Essas producdes propor-
cionaram tecermos consideragdes sobre os pilares tema-
ticos supracitados, os quais serdo abordados no decorrer
do estudo.

Como critérios de inclusdo/exclusdo dos estudos, sele-
cionamos os estudos consonantes com a tematica, dispo-
niveis no modo texto completo e publicados na dimensao
temporal compreendida entre 2000 e 2011.

RESULTADOS E DISCUSSAO

As produgdes estudadas proporcionaram tecer consi-
deracgOes e apresentagbes de resultados, as quais foram
agrupadas nos seguintes pilares tematicos, discutidos a
seguir: as peculiaridades; as competéncias e habilidades
que sdo essenciais a atua¢do do enfermeiro frente a um
Incidente com Multiplas Vitimas (IMV) e que devem ser
desenvolvidas a partir da formagdo académica; e as es-
tratégias docentes para o fomento de tais competéncias
e habilidades. Todavia, antes de dissertarmos sobre tais
pilares, apresentaremos uma analise categdrica dos es-
tudos que pautaram a revisdo integrativa da literatura
em questao.

Aspectos da literatura sobre formagédo superior em
enfermagem e os IMV

Para a consolidacdo dos resultados do artigo, foram re-
alizadas atividades analiticas em 60 producgdes cientificas,
as quais estao sistematicamente expostas no Quadro 1.

As produgdes cientificas analisadas compdem as
seguintes categorias de artigos: quarenta e um artigos
originais (68%); seis artigos de revisdo; cinco suplemen-
tos; quatro pesquisas resultantes de trabalhos de con-
clusdo de curso e de teses; dois artigos de reflexdo; um
artigo de atualiza¢do; e um debate. A dimensdao tempo-
ral das publicagGes variou de 2000 a 2011, sendo que
a maior incidéncia de publicacdes deu-se no ano 2008
(17 artigos = 28%).

Com relagdo as revistas de divulgagado dos artigos, trin-
ta e seis eram de veiculagdo internacional (60%) e vinte e
quatro nacional (40%). Nesse contexto, destacaram-se a
Revista da Escola de Enfermagem da USP (REEUSP) e a Re-
vista Brasileira de Enfermagem (REBEN) a nivel nacional, e
a revista Chest e AMIA Annual Symposium Proceedings a
nivel internacional, todas com divulgacdo de cinco artigos
analisados (8%).

A formagao académica de enfermagem e os incidentes
com multiplas vitimas: revisdo integrativa
Salvador PTCO, Dantas RAN, Dantas DV, Torres GV



Quadro 1 - Aspectos da literatura sobre formagao superior em enfermagem e os Incidentes com Multiplas Vitimas (IMV)

Aspectos da
literatura sobre
formacao superior
em enfermagem e os
IMV

Autores
(ano)

Tipo de publica¢io/
estudo

Revista de divulgacio

IMV: EVENTOS

Salvador, Alves, Dantas e Dantas (2010), Moral
(2003), Braga, Oliveira e Givisiez (2006), Minayo e
Deslandes (2009), Kahn, Schultz, Miller e Anderson
(2009), Epley et al. (2006), Aylwin et al. (2006),
Nocera e Garner (2000), Devereaux, Christian,
Dichter, Geiling e Rubinson (2008), Christian,
Devereaux, Dichter, Geiling e Rubinson (2008),
Rubinson et al. (2008), Devereaux et al. (2008),

Artigo de revisdo,

Rev enferm UFPE on line, Revista
cubana de medicina general integral, Sdo
Paulo em perspectiva, Ciéncia e Saude
Coletiva, Annals of Emergency Medicine,
The American Journal of Surger, The

Teixeira (2008), Scherer, Scherer e Carvalho (2006),
Soares ¢ Bueno (2005), Domenico e Ide (2005),
Barbosa e Viana (2008), Gomez, Haas, Ahmed, Tien,
Nathens (2011), Pfenninger, Domres, Stahl, Bauer,
Houser, Himmelseher (2010), Yasin, Malik, Nasreen,
Safdar (2009), Perry e Lindell (2006), Mehta (2006),
O'Neill (2005)

COMPLEXOS E Massey e Gao (2010), Rehn, Andersen, Vigerust, artigo original, debate | Lancet, Australian Journal of Emergenc
PECULIARES Kriiger, Lossius (2010), Khorram-Manesh, Hedelin, g ginal, ’ gency
e suplemento Management, Chest, AMIA Annu Symp
Ortenwall (2009), Markel et al. (2008), Jokela et
. Proc., BMC Emerg Med., Scand J Trauma
al. (2008), Shirley e Mandersloot (2008), Nelson
; f . . Resusc Emerg Med., Isr Med Assoc J., Int J
(2008), O'Laughlin e Hick (2008), Hotchkin e . .
. Electron Healthc., Crit Care., Respir Care.,
Rubinson (2008), Traub, Bradt e Joseph (2007), Med J Aust.. Scand J Sure.. Adv Data
Crawford, Gao e White (2006), Alm, Gao ¢ White N g ’
(2006), Massey, Gao, Welsh, Sharp, Sarrafzadeh
(2006), Killeen, Chan, Buono, Griswold e Lenert
(2006), Hammond (2005), Niska e Burt (2005)
COMPETENCIAS
E HABILIDADES Wehbe e Galvao (2005), Gentil, Ramos ¢ Whitaker Pesquisa. arfico Revista Brasileira de Enfermagem, Revista
ESSENCIAIS AO (2008), Ramos e Sanna (2005), Valentim e Santos ori ?nal é a rtigo de Latino-americana de Enfermagem, Revista
ENFERMEIRO QUE | (2008), Cox e Briggs (2004) . tuili oo g de Enfermagem da UERJ, Critical Care
ATUA FRENTE A Nurse
UM IMV
Backes, Silva e Rodrigues (2007), Silva e Camillo
(2007), Bagnato e Rodrigues (2007), Gabrielli e
Pela} (2004), ?tedlle e Frlendlander (2003), Oliveira, Ciéncia e Cuidado em Satde, Revista da
Verissimo, Piischel e Riesco (2007), Fernandes, .
; . Escola de Enfermagem da USP, Revista
Almeida Filho, Rosa, Pontes e Santana (2007), o . .
. . . Brasileira de Enfermagem, Revista Latino-
Cavalcanti (2004), Rodrigues e Caldeira (2008), americana de Enfermagem. Revista Nova
FORMACAO Batista, Batista, Goldenberg, Seiffert ¢ Sonzogno Artigo original, Atena de Educacio Tefnolz') ica. Revista
ACADEMICA: (2005), Kruse (2008), Esperididao e Munari (2004), | pesquisa, artigo de , L ¢ . sica,
e .. S . de Saude Publica, Revista da Escola de
O ALICERCE Terra, Fenili, Spricigo e Gongalves (2007), Rosa e revisdo e artigo de Enfermagem Anna Nery. Online Brazilian
FUNDAMENTAL | Cestari (2007), Optiz, Martins, Telles Filho, Silva¢ | reflexdo g A

Journal of Nursing, Revista Gatcha de
Enfermagem, Revista de Enfermagem da
UERJ, Can J Surg., Int J] Emerg Med., Ulus
Travma Acil Cerrahi Derg., J Postgrad
Med., Scand J Surg.

IMV: eventos complexos e peculiares

Os Incidentes com Multiplas Vitimas (IMV) sdo aqueles
que produzem mais de cinco vitimas graves, apresentando
desequilibrio entre os recursos disponiveis e a demanda,
mas que podem ter suas necessidades supridas mediante
concretizagdo de protocolos®3),

Os cuidados frente a um Incidente com Multiplas Viti-
mas devem centrar-se num principio diferenciado daquele
caracteristico das praticas cotidianas: a regra fundamental
é proporcionar o bem-maximo para o nimero maximo de

A formagao académica de enfermagem e os incidentes
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pessoas®. Em outras palavras, o preceito de que se deve
oferecer o melhor recurso médico para a vitima mais gra-
ve deve ser substituido pelo conceito do melhor cuidado
médico para o maior numero possivel de vitimas, o que
envolve o momento certo, o tempo adequado e a utiliza-
¢do minima de recursos, isto é, uma atuagdo profissional
eficiente e precisa®.

Nessa perspectiva, é inquestiondvel a impar necessi-
dade de preparagdo dos profissionais de saude para atu-
arem de forma resolutiva, isso porque os Incidentes com
Multiplas Vitimas envolvem peculiaridades que devem
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ser intimamente conhecidas pelos atores que vdo atuar
nessas situacdes a fim de solidificar cuidados eficientes,
evitando a producdo de novas vitimas, bem como o agra-
vamento das existentes.

7

Pesquisa inglesa coloca que é necessario ressaltar
que os Incidentes com Multiplas Vitimas (IMV) sdo uma
realidade do panorama sanitario mundial, com etiologias
diferenciadas de acordo com cada territdrio. Negar tal
fato pode implicar em equivocos que podem facilmente
conduzir a trés formas de negacdo: isso ndo vai acontecer
aqui, isso ndo vai acontecer comigo ou alguém vai cuidar
do problema™). Tais equivocos podem trazer danos irre-
paraveis aos sujeitos envolvidos nesse processo.

Nesse sentido, de maneira didatica, evidencia-se que
o atendimento a um Incidente com Multiplas Vitimas de-
ve alicercar-se em trés pilares fundamentais: 1) comando,
que deve ser devidamente identificado para garantir o
gerenciamento dos cuidados despendidos, somando os
esforcos dos envolvidos; 2) comunica¢do, que envolve o
contato entre os comandos e a figura fundamental da cen-
tral de regulagdo, a qual deve avalizar a provisdo de todas
as necessidades da cena; e 3) controle, que é resultado
da consolidagdo eficaz dos pilares anteriores, envolvendo
desde a segurancga da cena até o gerenciamento dos fatos
(assisténcia integrada das equipes, garantia de informa-
¢Bes para os familiares, bem como para a midia, etc.)®?.

Para tanto, o atendimento pré-hospitalar deve siste-
matizar-se em trés etapas, cujo sucesso € um fator inter-
dependente, a saber: triagem, tratamento e transporte.
A triagem é a averiguacdo dos casos para determinar as
prioridades das necessidades dos cuidados de saude e o
local adequado para o tratamento, abalizando o cumpri-
mento do principio fundamental do atendimento a um
Incidente com Multiplas Vitimas (IMV): tratar o maior
numero de vitimas possivel, o mais rapido possivel e o
melhor possivel®. Isso é realizado mediante a avaliacdo
rapida das condigdes clinicas das vitimas, o que ndo deve
exceder 60 segundos por vitima'?.

Um estudo australiano que destaca a evolugao dos sis-
temas de triagem ao longo dos anos destaca que, desde a
Segunda Guerra Mundial, o procedimento de triagem do
paciente é considerado como o maior Unico fator a contri-
buir para a sobrevivéncia das vitimas de um Incidente com
Multiplas Vitimas*?.

Para tanto, os métodos de triagem devem ser simples,
objetivos, padronizados e rapidos. Dentre os protocolos
de triagem existentes atualmente, destaca-se o START
(Simple Triage And Rapid Treatment), que identifica as vi-
timas por etiquetas coloridas, utilizando, para tanto, pa-
rametros fisioldgicos de respiragdo, circulacdo e nivel de
consciéncia®. Por meio desse protocolo, as vitimas sdo
classificadas em quatro categorias de prioridades, com
suas respectivas cores: 6bito ou expectante (preto); ime-
diata (vermelho); tardia ou atrasada (amarelo); e menor
ou minima (verde)313),
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Estudos internacionais destacam a relevancia de mé-
todos de triagem eletronicos. Estudo realizado na Univer-
sidade de Stanford, Califérnia, demonstrou a melhoria do
atendimento a um Incidente com Mudltiplas Vitimas (IMV)
quanto sdo utilizados sistemas de triagem eletrénicos em
substituicdo as triagens feitas com papel, ressaltando-se:
a seguranca e a eficacia dos métodos e a otimizacdo da
identificacdo das vitimas e o consequente conforto an-
tecipado dos familiares. Durante a implantagdo da tria-
gem de papel e etiquetas eletrénicas, 19 a 25% menos
chamadas de rddio foram realizadas durante o evento na
equipe que utilizou a triagem eletrénica™.

Outrossim, estudo finlandés destaca que a triagem
tem sido considerada como a pedra angular da gestdo de
situacGes de desastre em massa e mostrou ser o mais im-
portante determinante no cuidado a vitima, sendo enfati-
cas as vantagens de utilizacdo de um sistema de triagem
baseado no padrao comercial de redes de telefonia mével
e |dentificacdo por Radiofrequéncia (RFID), permitindo:
marcag¢do dos pacientes; comunica¢do da informacgao de
triagem e exames médicos para o recebimento das insta-
lagdes médicas; e comunicagao de informagdes de tria-
gem para o incidente / centro de comando médica™®.

A partir dessa classificagdo, deve-se proceder com o
tratamento, que sera edificado em dreas de prioridades
conforme a gravidade das vitimas estabelecida na tria-
gem. Essas areas sdo identificadas por lonas ou bandeiras
coloridas. Desse modo, as categorias de prioridade médi-
ca sdo: prioridade 1 (vermelha), envolvendo vitimas com
lesGes que impdem risco de vida, mas que sdo compati-
veis com a sobrevivéncia por meio de intervengdo mini-
ma; prioridade 2 (amarela), em que as lesGes sdo significa-
tivas e exigem cuidado médico, todavia, podem aguardar
sem a ameaca a vida; prioridade 3 (verde), agrupando
vitimas com lesOes menores para as quais o tratamento
pode ser retardado por horas ou dias; e prioridade 4 (pre-
ta), com vitimas em dbito ou com chances de sobrevida
improvdveis, as quais ndo devem ser abandonadas, sendo
supridas com medidas de conforto o quanto possivel®?3.

Finalmente, o transporte das vitimas deve ser realiza-
do segundo as necessidades estabelecidas. Esse devera
ser feito de maneira organizada através de um fluxo de
trafego para evitar congestionamentos e acidentes.

Diante desses ares, percebemos a complexidade dos
cuidados frente a um Incidente com Multiplas Vitimas
(IMV), os quais devem estar pautados na sistematizacdo
do atendimento, somando os esforcos de todos os ca-
pacitados para atuarem nesses eventos, visando evitar o
agravamento das vitimas ou o surgimento de outras. Além
disso, é fundamental que todos os setores estejam envol-
vidos nesse processo. Uma pesquisa australiana revelou,
de forma preocupante, que, no caso de uma catdastrofe
de grandes proporgdes no territdrio australiano, de 61% a
82% dos pacientes gravemente feridos ndo poderiam ter
acesso imediato as salas de cirurgia e de 34% a 70% pode-
riam ndo ter acesso imediato aos leitos de UTI, estatisticas
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que demonstram o despreparo para a edificagdo eficaz de
um atendimento a um Incidente com Multiplas Vitimas.
Com base nesses dados, os autores recomendam o fo-
mento de um acordo nacional sobre padrGes de referén-
cia de preparacdo para desastres e publicacdo periddica
dos indicadores de desempenho hospitalar para melhorar
a prevencao de catastrofes*®.

Nesse contexto de necessidade impar de preparo inces-
sante para atuar frente a um Incidente com Mudltiplas Viti-
mas, a enfermagem representa peca fundamental na atua-
¢do conjunta no atendimento, sendo que a formagdo desse
profissional representa fator de importancia inquestionavel
nesse processo. Relato de experiéncia israelita elucidou a
importancia do fator educativo de treinamento na redugdo
da mortalidade e morbidade em desastre de massa, o que
s6 pode ser alcangado por um planejamento organizado e
conciso”), fatores que serdo elucidados a seguir.

Competéncias e habilidades essenciais ao enfermeiro
que atua frente a um IMV

O profissional de enfermagem tem sua atuacdo fren-
te a um Incidente com Multiplas Vitimas (IMV) respal-
dada na Lei do Exercicio Profissional de Enfermagem n?
7498/86, que estabelece como atividade privativa do en-
fermeiro a assisténcia direta ao paciente critico e a execu-
¢do de atividades de maior complexidade técnica e que
exijam conhecimento de base cientifica e capacidade de
tomar decisdo imediata'®.

O trabalho na emergéncia é trazido pela literatura co-
mo um campo peculiar, que se caracteriza, de forma pa-
radoxal, como aquele que produz sofrimento, mas que é
fonte de realizagdo. Assim, os profissionais de emergéncia
elucidam {(...) a vaidade e o orgulho profissional em prati-
car uma medicina resolutiva, capaz de salvar vidas diante
da morte iminente®).

Um estudo de enfermeiras do Massachusetts General
Hospital in Boston ressaltou que a assisténcia em desas-
tres sdo desafios Unicos e, diante da relevancia epide-
mioldgica dos Incidentes com Multiplas Vitimas a nivel
mundial, é enfatica a necessidade de compreender que o
papel da enfermagem na medicina de desastres vai conti-
nuar a crescer, exigindo de todos uma adequagdo para a
melhoria assistencial em tais eventos catastroficos??,

Diante desse contexto, a andlise literaria denotou a
necessidade de haver um perfil especifico para trabalhar
na emergéncia, apontando, dentre outros fatores: com-
peténcia clinica, desempenho, cuidado holistico e lide-
ranc¢a®®y; formacdo e experiéncia profissional, habilidade,
capacidade fisica, capacidade de lidar com estresse, ca-
pacidade de tomar decisdes rapidamente, de definir de
prioridades e saber trabalhar em equipe®®?; aptiddo para
obter uma histéria do paciente, exame fisico, executando
tratamento imediato, preocupando-se com a manutengao
da vida e orientagdo dos pacientes para a continuidade de
tratamento®®.
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Em outras palavras, diz-se que o preparo académico
de tal profissional (...) demanda a necessidade de uma for-
magdo tedrico conceitual e metodoldgica que potencialize
competéncias para a integralidade (...)%". Dessa forma,
dentre as competéncias essenciais para o exercicio da pra-
tica de enfermagem na emergéncia, destacam-se o racio-
cinio clinico para a tomada de decisdo e a habilidade para
executar as interveng8es prontamente®,

Outro fator essencial ao profissional de enfermagem
que atua em uma situacdo emergencial é o conhecimento
tedrico, a articulacdo dos saberes como forma de conduzir
praticas de satide fundamentadas. E imperativo ao profis-
sional de enfermagem, do ponto de vista integral de sua
formacdo académica, estar preparado para atuar em pra-
ticas acumuladoras de saude frente a um Incidente com
Multiplas Vitimas, evento de importancia epidemioldgica
indiscutivel no atual panorama sanitario, o que requer
uma formagdo educativa permanente.

De forma preocupante, um estudo feito na Universi-
dade de Toronto, Canada, investigou a prepara¢do edu-
cativa dos profissionais para atuar frente a um Incidente
com Mdltiplas Vitimas. Os diretores médicos entrevista-
dos revelaram que apenas um ter¢o (39%) das instituicdes
requeriam programas de treinamento em desastres para
médicos, enfermeiros e outros profissionais de saude se-
rem treinados. Além disso, apenas 9% dos centros haviam
tomado providéncias para que as agéncias militares parti-
cipassem na formacao de funcionarios??®.

E nesse contexto que a enfermagem se destaca como
integrante impar do atendimento a esse evento catastré-
fico, devendo atuar de forma conjunta e sincronizada com
os demais profissionais, unindo agdes assistenciais e mo-
mentos didlogos com as vitimas e os familiares, proporcio-
nando o aporte psicolégico essencial na integralidade da
atencgdo a salde desses sujeitos®”

Por fim, destacamos um aspecto relevante acerca da
pratica do profissional emergencista:

ao mesmo tempo em que circunscritos (...) por uma cul-
tura organizacional especifica, cuja maxima se expressa
em agir rapido para salvar vidas, (...) ndo estdo imunes
a reproducdo de preconceitos e rancores socialmente
solidificados®.

Como, entdo, minimizar tal problematica, assegurando
uma assisténcia qualificada, equanime e resolutiva, alicer-
¢ada na ética, real pressagio dos servicos de saude? Essa
questao é peculiarmente importante quanto se elucida o
atendimento a um Incidente com Multiplas Vitimas, que
tem como pilar fundamental o principio da triagem como
forma de garantir uma assisténcia significativa as vitimas.
Defendemos que a educacdo permanente dos profissio-
nais de saude é o norte desse processo, possibilitando a
edificacdo de protocolos, normas assistenciais e espagos
de reflexdo profissional como meio de promover agGes de
saude sistematizadas e, portanto, eficazes.
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Nesse contexto, um estudo noruegués ressalta que a
precisdo da triagem melhora significativamente quando o
crivo de triagem é realizado por funcionarios bem treinados
e experientes que trabalham em seu entorno habitual®®.

Nessa perspectiva, trazemos a formagao académica do
profissional de enfermagem como o alicerce desse pro-
cesso, o qual é permeado por alguns aspectos subjetivos
fundamentais que devem ser trabalhados, quais sejam:
o discente, nesse momento, vivencia a inexperiéncia e a
imaturidade proprias da fase de vida em que se encon-
tram; em sua maioria, vivenciam o modelo de pedago-
gia tradicional, o que dificulta a compreensao da fungdo
transformadora dos saberes trabalhados; expressam difi-
culdades de comunicagdo durante seus primeiros conta-
tos praticos com usuarios, quando tem que lidar nao sé
com suas emogbes, mas também com as do outro; e co-
mo resultado complexo desses elementos, relatam sinais
de ansiedade, medo e angustia®.

Quiais estratégias, entdo, devem permear a formacgdo
desses sujeitos, subjetivamente peculiares, para consoli-
dar um profissional de enfermagem critico e reflexivo, ca-
paz de atuar de forma eficiente frente a um Incidente com
Multiplas Vitimas? Esse aspecto sera discutido a seguir.

Formacgdo académica: o alicerce fundamental

A formacdo do profissional de Enfermagem foi foco de
grandes mudancas em nosso processo histérico, sendo
influenciada pela representacdo que tal profissdo possuia
no transcorrer do tempo. Em 2001, entretanto, uma gran-
de avanco é consolidado, quando, por meio da Resolugdo
CNE/CES n? 3, de 7 de novembro de 2001, s3o instituidas
as Diretrizes Curriculares Nacionais do Curso de Gradua-
¢do em Enfermagem.

Em sintese, os principios pedagdgicos elucidados pelas
Diretrizes Curriculares da Graduacdo de Enfermagem sdo:
a pedagogia das competéncias; o principio do aprender
a aprender; a formacdo generalista, humanista, critica e
reflexiva; e a formagdo centrada no aluno e no professor
como facilitador®?,

Dessa forma, o que se busca é a formagdo de um pro-
fissional de saude sob a otica da complexidade e do ho-
lismo, que atue de forma multiprofissional, respaldando
as necessidades de nosso Sistema Unico de Satde. Assim,

(...) a formagao assume hoje um papel que transcende aque-
le ensino que pretende a mera atualizagao cientifica peda-
gogica e didatica, ou seja, ela se transforma na possibilidade
de criar espacos de participagao, reflexdo e formagao (...)¢".

Para tanto, a reestruturacdo académica do processo
de formacdo de profissionais de saude/enfermagem de-
ve envolver os seguintes principios: o reconhecimento do
carater multidisciplinar da pratica profissional; o estimulo
ao raciocinio clinico; a valorizagdo da articulagao teoria
e prética; a utilizacdo de metodologias ativas de ensino/
aprendizagem; e a flexibilidade curriculari®,
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Assim, quando buscamos compreender quais as com-
peténcias e habilidades necessarias ao enfermeiro para
atuar de forma eficaz frente a um Incidente com Multiplas
Vitimas (IMV), estamos inserindo-o nesse contexto gene-
ralista, que visa a edificacdo de uma formacao integral,
pautada na criticidade, na autonomia, no conhecimento
cientifico, sem negligenciar a ética e a humanescéncia.
Destarte, o uso das metodologias ativas pressupée um
aluno que é centro do processo, um professor que se con-
figura como o facilitador da aprendizagem, em que a pro-
blematizacdo é metodologia fundamental, ja que os sabe-
res, que sdo volateis, ndo devem ser transmitidos, pois o
que se impde/é desejavel é aprender a aprender®?.

Um aspecto essencial estd relacionado ao fato de que
a pratica assistencial do enfermeiro é reflexo de seu pro-
cesso de formagado:

Embora muitos estudos chamem a atengéo para a huma-
nizagao da assisténcia (...) entendemos que essa propos-
ta sera mais significativa, se pensarmos a humanizagéo
do ensino®?.

Nessa perspectiva, o alicerce da promogao de praticas
de saude humanescentes é a formacdo de profissionais
de saude humanescentes, um papel a ser assumido pela
academia e que envolve, sobretudo, o preparo docente
para que os ideais curriculares desse processo sejam soli-
dificados. Em outras palavras, diz-se que a humanescéncia
assistencial é um reflexo dos sujeitos que a integram, os
quais, num ciclo continuo e incessante, sdo aperfeicoados
por meio de um ensino humanescente.

Um estudo revelou que os discentes almejam uma
forma de ensino na qual o professor seja estimulador do
aluno, com a utilizacdo de aulas praticas, que envolvam
a participacdo do educando em seu planejamento, com
suas experiéncias consideradas; que privilegie o aprendi-
zado do aluno e ndo o ensino do professor; que proporcio-
ne ao aluno a reflexdo sobre o aprendizado e o relacionar
com sua vida; em suma, os discentes visam ao ensino por
descoberta, que lhes represente significado®®*,

Desse modo, o professor ideal é definido como aquele
que conhece profundamente a disciplina que leciona, tem
clareza, demonstra haver maneiras diferentes de ensinar,
nao faz discriminagGes entre alunos, sabe organizar o ensino
e mantém um bom relacionamento com os aprendizes®®,

Estudo alemao traz a experiéncia de construgdo de um
curriculo académico de atendimento médico em desas-
tres, demonstrando que o conhecimento e a construcdo
de habilidades em exercicios vivenciais podem servir co-
mo um treinamento basico para o exercicio da medicina
em todos os tipos de situagdes de emergéncia, fator que
podera incidir diretamente na melhoria da pratica assis-
tencial as vitimas®®®.

De modo semelhante, estudo indiano enfatiza que o
processo de preparagdo para um desastre € precisamen-
te dinamico, sendo que o treinamento profissional deve
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incluir: base ética para alocagdo de recursos escassos em
um Incidente com Mudltiplas Vitimas; orientacdo de como
um sistema de comando de incidente iria trabalhar em um
evento de desastre em massa; como reconhecer os sinais e
sintomas de riscos especificos e tratamento de condi¢des
especificas; suporte avangado e bdsico de vida; e protoco-
los de isolamento, de descontaminacdo e de triagem®?.

A solidificacdo dessa educacdo idealizada exige um
ambiente de aprendizagem facilitador desse processo, is-
so porque é através do processo vivencial que o homem
atribui sentido a algo, através da apreensdo e interpreta-
¢do desse algo para a sua vida®®,

Assim, as atividades vivenciais proporcionam aos
aprendizes o desenvolvimento de suas competéncias e
habilidades, trabalhando com o real como forma de con-
solidar profissionais de saude criticos, uma vez que

trazer a corporeidade para o centro da educagdo como
foco irradiante significa trazer a vida e as vivéncias para
o processo educativo e convocar a Pedagogia para peda-
gogizar a vida®?.

O que ndo deve divergir nesse processo é a edificacdo
de uma formacao integral do profissional de enfermagem.
Para tanto,

(...) almejar a exceléncia do ensino de graduagdo em En-
fermagem, como fruto de uma pratica educativa baseada
no curriculo integrado, significa que ndo se pode perder
de vista a triade: desafiar, ousar e inovar“?.

Através de tal triade acreditamos que é possivel buscar
estratégias docentes que proporcionem aos aprendizes a
consolidacdo de habilidades e competéncias integrais, pa-
ra que eles possam atuar de maneira eficaz e resolutiva,
visando, sempre, a qualidade assistencial.

CONCLUSAO

O estudo reflexivo nos permitiu vislumbrar diversos
aspectos referentes aos pilares tematicos peculiaridades
dos Incidentes com Multiplas Vitimas (IMV), competén-
cias e habilidades essenciais a atuagdo do enfermeiro e
estratégias docentes para o fomento de tais competéncias
e habilidades.

Nessa perspectiva, pudemos atentar para a importan-
cia epidemioldgica dos Incidentes com Mudltiplas Vitimas
no cenario contemporaneo, eventos que integram a Clas-
sificacdo Internacional de Doengas (CID) sob a denomina-
¢do de causas externas. Isso apesar da inexisténcia de es-
tatisticas que revelem a proporgdo real desses eventos no
nosso cenario sanitario. Assim, foi explicitado que esses
se apresentam atualmente como problemas frequentes,
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em que os acidentes de transito, somados aos desastres
naturais, configuram-se como importantes etiologias des-
ses eventos de consequéncias significativas para o Sis-
tema Unico de Salde brasileiro, tanto do ponto de vista
de recursos humanos e materiais, quanto de recursos fi-
nanceiros, realidade que elucida a necessidade de se fo-
mentar estudos mais aprofundados, que possam revelar
as proporgdes reais dos Incidentes com Multiplas Vitimas
(IMV) no panorama sanitério do Brasil.

Nessa perspectiva, defendemos que a formacdo aca-
démica se constitui o alicerce desse processo. Isso foi dito
partindo do pressuposto de que hda saberes, competén-
cias e habilidades essenciais ao enfermeiro para atuar
frente a um Incidente com Multiplas Vitimas que devem
ser inicialmente lapidados no ambiente académico. Em
outras palavras, ndo buscamos, em hipdtese alguma, de-
fender uma formagdo especifica do enfermeiro, mas sim
vislumbrar uma formac&o integral que permita o polimen-
to dos profissionais de saude para a consolidacdo de uma
exceléncia assistencial.

Desse modo, esperamos contribuir para o desenvol-
vimento de novos estudos, que possam desmistificar a
incipiéncia dos Incidentes com Multiplas Vitimas na atu-
alidade e, acima de tudo, cooperar com a afirmagdo do
processo educativo como o norte da qualificacdo profis-
sional, e, por conseguinte, para a melhoria do processo
de trabalho em saude. Além disso, buscamos apreender
os aspectos que devem permear a formagdo académica
do enfermeiro e, com isso, contribuir para a elucidagdo de
estratégias docentes facilitadoras do processo de apren-
dizagem dos discentes para que esses possam, através
de uma formacgdo generalista, ser formados por meio de
fazeres educativos problematizadores que promovam os
saberes, as competéncias e as habilidades essenciais para
uma atuagdo eficaz frente a um Incidente com Multiplas
Vitimas (IMV).

Assim, o que se busca contemporaneamente é a com-
preensio da diade fundamental saide/educacdo, num
processo que se inicia na academia, quando valores de-
vem ser construidos sob a ética da complexidade, do ho-
lismo, da problematizagdo, das atividades vivenciais, en-
fim, por meio de fazeres educativos em que ndo existem
protagonistas, mas sim coparticipantes de um processo
de lapidacdo de profissionais competentes e comprome-
tidos com a qualidade assistencial.

Em suma, defendemos que ndo se pode ignorar a es-
sencialidade do prisma do inacabado na profissdo da En-
fermagem. Em outras palavras, compreendemos que a
completude da formacdo profissional jamais sera alcada,
uma vez que a educagdo permanente é fator sine qua non
da pratica profissional do enfermeiro.
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