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RESUMO: A urgéncia e emergéncia, por sua vez, se faz como ocorréncia imprevista com ou sem
risco potencial a vida, onde o individuo necessita de assisténcia e pressupdem atendimento réapido,
proporcional a sua gravidade. O presente trabalho tem o objetivo de promover reflexdes acerca dos
desafios que surgem diante do atendimento a multiplas vitimas nos servicos médicos de urgéncia e
emergéncia. Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura. Realizou-se uma analise de materiais
ja publicados na literatura e artigos cientificos divulgados em bases de dados: Scientific Eletronic
Library Online, Medical Literature Analysis and Retrieval System Online e Localizador de
informacdo em Salde. Foram encontradas nas bases de dados, 25 estudos completos, apés a leitura
dos resumos, 21 artigos foram selecionados para analise na integra, sendo 17 eleitos para integrar a
revisdo integrativa. Diante dos resultados obtidos, observou que as equipes de atendimento pré-
hospitalar vivenciam desafios para atender maltiplas vitimas, e dentro desse paradigma existem varias
etapas que devem ser seguidas, que envolvem comunicagdo desde um protocolo de atendimento
inicial ao transporte final. Portanto, observa-se a necessidade de maiores estudos e desenvolvimento
de novas tecnologias que auxiliam na assisténcia a maltiplas vitimas, como também o prepara e
atualizacao dos profissionais.

PALAVRAS-CHAVE: Incidentes com feridos em massa; Servico médico de emergéncia;
Emergéncias.
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Assisténcia de urgéncia...

URGENCY AND EMERGENCY ASSISTANCE: CHALLENGES IN CARING FOR
MULTIPLE VICTIMS

ABSTRACT: Urgency and emergency, in turn, is made as an unforeseen occurrence with or without
potential risk to life, where the individual needs assistance and quick care, in turn, proportional to its
severity. The work of emergency care and the need to respond to problems presented in urgent and
emergency services. This is an integrative literature review. An analysis was performed of materials
already published in the literature and articles published in databases: Scientific Electronic Library
Online, Medical Literature Analysis and Retrieval System Online and Health Information Locator.
All studies were complete, after reading the studies,21 articles were selected for full analysis, with 17
studies elected to integrate the integrative review. Results obtained, observed that pre care teams
experience challenges to support various hospital communication protocols, and within these
paradigms from initial care to transport. Therefore, there is a need for studies and development of
technologies that assist in the installation of larger and more up-to-date devices, there is a need for
studies and development of new technologies, as well as preparation.

Keywords: Mass injury incidents; Emergency medical service; Emergencies.

URGENCIAS Y EMERGENCIAS: RETOS EN LA ATENCION A MULTIPLES VICTIMAS

RESUMEN: La atencion de urgencia y emergencia es un suceso imprevisto con o sin riesgo potencial
para la vida, en el que el individuo necesita asistencia y requiere una atencion rapida, proporcional a
su gravedad. Este documento pretende promover la reflexidn sobre los retos que surgen al tratar con
multiples victimas en los servicios médicos de urgencia y emergencia. Se trata de una revision
bibliogréfica integradora. Se ha realizado un analisis de los materiales publicados en la literatura y
los articulos cientificos divulgados en las bases de datos: Scientific Eletronic Library Online, Medical
Literature Analysis and Retrieval System Online y Localizador de informacion en Salud. Se
encontraron en las bases de datos, 25 estudios completos, después de leer los resimenes, se
seleccionaron 21 articulos para el andlisis en su totalidad, siendo 17 elegidos para integrar la revision
integradora. A partir de los resultados obtenidos, se observa que los equipos de atencién
prehospitalaria viven desafios para atender a maltiples victimas, y dentro de este paradigma existen
varias etapas que deben seguirse, que implican la comunicacion desde un protocolo de atencion inicial
hasta el transporte final. Por lo tanto, se observa la necesidad de realizar mas estudios y desarrollar
nuevas tecnologias que ayuden en la asistencia a las multiples victimas, asi como la preparacion y
actualizacion de los profesionales.

PALABRAS CLAVE: Incidentes con heridos en masa; Servicio de urgencias médicas; Emergencias.

1. INTRODUCAO

Nos ultimos anos 0 modelo de assisténcia tem apresentado avancgos em relacéo a definigéo de
conceitos e incorporacdo de novas tecnologias objetivando & organizagdo do atendimento. Por se
tratar da forma de como a assisténcia a saude é organizada nos remete pensar que sua construcao pode
interferir no produto do trabalho, transformando-o conforme sua fragmentacdo de diferentes
elementos do processo, das concepcles e intengfes dos agentes a respeito do que serd construido
(CAMPOQS, 2020).

Trata-se de um conjunto de pessoas que sao direcionadas através de um modelo assistencial
em saude na forma de pirdmide, como proposto por Santos 2, que vai desde o0 acolhimento atencao

primaria, a porta de entrada, e em niveis intermediarios a assisténcia secundaria e por fim o modelo
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terciario sendo que todos esses modelos estabelecem acolhimento e vinculacdo de clientela, onde a
equipe se responsabiliza pelo cuidado (SANTQOS, 2018).

Aspecto esse que engloba sistematizagdo, integralidade e resolutividade do problema. Nesse
sentido os servigos estabelecem padronizacdo de assisténcia, que passam constantemente por
mudancas, enfrentando diversos desafios para proporcionar um atendimento resolutivo e eficaz
(ARAUJO et al., 2020).

Nesse mesmo cendrio ao analisarmos 0s servicos de urgéncia e emergéncia na qual exprimem
conceitos distintos que definem o tipo de tratamento que um paciente, recém-chegado a uma
instalacdo hospitalar receberd. Podemos observar que mesmo definido conceitualmente que
emergéncias dizem respeito a situacBes mais graves que urgéncias e que por definicdo, a emergéncia
é uma condicdo que implica sofrimento intenso ou risco iminente de morte exigindo, portanto,
tratamento imediato (GERONIMO; MONTELES; GIRAO, 2020).

E a urgéncia por sua vez, uma ocorréncia imprevista com ou sem risco potencial & vida, onde
o individuo necessita também de assisténcia. Ambas as defini¢cGes pressupdem atendimento rapido e
proporcional a sua gravidade. De forma rapida, segura e organizada 0s servi¢os recebem treinamentos
e suporte para um atendimento satisfatério (MORAES; NETO; SANTOS, 2020).

Entretanto existem muitas discussfes sobre a importancia de realizar um atendimento pré-
hospitalar, por exemplo, em uma cena com multiplas vitimas, o que deve ser feito? Sabe-se que,
muitas vezes as equipes ndo estdo preparadas para este tipo de atendimento e nesse paradoxo surgem
os desafios. Pois diferentemente de consultas de carater ambulatorial ou mesmo administrativo que
tem a demora decorrente, as ocorréncias com maior nimero de pessoas o atendimento corre contra o
tempo (TAVARES et al, 2021).

Diante de um cenario com multiplas vitimas, onde o nimero de acidentados se sobressai sob
a quantidade de socorristas é preciso fazer o melhor diante da cena para que o maior nimero de
vitimas sejam atedidas em tempo agil. Assim os profissionais contam com um treinamento e seguem
o protocolo de triagem START (Simple Triage And Rapid Treatment), isto é, triagem simples e
tratamento rapido (LIN, 2020).

Onde os processos sdo primordiais em cena e devem ser estabelecidos por ordem de
gravidade, de acordo com o estado das vitimas, dando prioridade para aquelas que necessitam de um
atendimento rapido, mas que também tenham chance de sobrevida. O atendimento deve ser prestado
de acordo com a gravidade dos feridos (GERONIMO, 2020).

Para que isto ocorra, as vitimas devem estar separadas por lonas coloridas, desta forma séo
separadas as vitimas por prioridade de atendimento, sendo as lonas verdes direcionadas para as
“vitimas que andam” e pretas “vitimas em 0bito”, bem como devem ser separadas das demais lonas
como a vermelha e, em seguida, a lona amarela, uma vez que estas vitimas necessitam de atendimento
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prioritario. Apos o tratamento adequado, cada vitima deve ser transferida para o destino de acordo
com o comando (TAVARES, 2021).

Diante de um atendimento é importante determinar algumas prioridades, como organizagé&o,
a seguranca do atendimento, posicionamento e deslocamento. Porém, na pratica existem falhas no
sistema, que proporcionam o declinio. Tendo em vista que cada degrau pulado representa um ponto
negativo na assisténcia na qual pode se indicar uma hiper-triagem ou sub-triagem. Pois a triagem é
um processo continuo, porém pode mudar de categoria conforme o quadro da vitima (CAMPOS,
2020).

Levando em consideracdo esses aspectos supracitados como justificativa desse estudo, o
presente trabalho tem o objetivo de promover reflex6es acerca dos desafios que surgem diante do

atendimento a maltiplas vitimas nos servicos médicos de urgéncia e emergéncia.

2. METODOLOGIA

Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura, método que permite a sintese de
conhecimentos e a incorporacéo da aplicabilidade de estudos significativos na pratica clinica, sendo
baseada em evidéncias cientificas. Possibilita ainda, determinar o conhecimento atual sobre uma
tematica especifica, ja que é conduzida de modo a identificar, analisar e sintetizar resultados de
estudos independentes sobre 0 mesmo assunto (MENDES; SILVEIRA; GALVAO, 2019). Apresenta
ainda abordagem qualitativa, pois se deseja estudar um fato imensuravel, ou seja, apresentar 0s
desafios do atendimento médico e emergéncia a multiplas vitimas.

A revisdo integrativa contempla seis etapas: 1) identificacdo do tema, selecdo da hipotese ou
pergunta problema; 2) estabelecimento dos critérios de inclusao e exclusdo da amostra que ird compor
0 estudo; 3) definicdo e categorizacdo das informacdes retiradas dos estudos; 4) avaliacdo dos estudos
incluidos; 5) interpretacdo dos resultados; 6) apresentacdo da revisdo/sintese do conhecimento
(MENDES; SILVEIRA; GALVAO, 2019).

Para responder as questdes norteadoras: Quais os desafios encontrados no servico de
atendimento de urgéncia e emergéncia a multiplas vitimas? Realizou-se uma analise de materiais ja
publicados na literatura e artigos cientificos divulgados em bases eletronicas de dominio publico
situadas nas bases de dados: National Library of Medicine (PubMed), Medical Literature Analysis
and Retrieval System Online (MEDLINE) e Localizador de informacéo em Sadde (LIS). A escolha
das referidas bases justificou-se pelo seu impacto e escopo de abrangéncia nas pesquisas cientificas.

Foram realizados cruzamentos dos termos pré-definidos que compdem a estratégia P\VO, com
0 auxilio dos operadores booleanos AND, para abranger o maior quantitativo de estudos sobre a

tematica.
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Utilizou-se os descritores oriundos do Medical Subject Headings (MeSH): Incidentes com
Feridos em Massa (Mass Injury Incidents), Servico Médico de Emergéncia (Emergency Medical
Service), Emergéncias (Emergencies). Para os termos MeSH seguiu a sequéncia: Incidentes com
Feridos em Massa AND Servico Médico de Emergéncia AND Emergéncias. O cruzamento permitiu
a obtencéo de um total de 222 artigos, sendo na MEDLINE: 29, LIS: 1 e PUBMED: 192.

Apbs o cruzamento, foi realizado o refinamento das publicagdes encontradas nas bases de
dados, restando 25, que obedeceram aos seguintes critérios de inclusdo: artigos originais disponiveis
na integra, provenientes de pesquisas qualitativas ou quantitativas; nos idiomas espanhol, inglés,
alemdo e portugués; relacionadas a tematica e que responderam a questdo norteadora do estudo.

Como critérios de exclusdo: estudos de revisdo; ndo disponiveis para download na integra;
duplicados; publicacbes que ndo fossem artigos, tais como capitulos de livros, editoriais, teses de
doutorado, dissertagdes de mestrado, relatdrios técnicos, notas informativas e estudos relacionados a
outras areas tematicas.

Apobs a leitura dos resumos, 21 artigos foram selecionados para analise na integra, sendo 12
eleitos para integrar a revisao integrativa. O método de busca e sumarizacdo dos estudos foi
demonstrado pelo Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses (PRISMA)
(MOHER et al., 2009).
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FIGURA 1 - Fluxograma para busca e sumarizacao dos artigos selecionados para a revisao, com base no
Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses (PRISMA).
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Fonte: elaboragéo prdpria, Crato, Ceara (2022).

A estratégia de reducdo dos dados proposta por Whittemore (2005) serviu de instrumento para
a organizacdo, sumarizacdo e andlise critica das informacdes, comparando-as quanto as variaveis e
caracteristicas da amostra, identificando semelhancas, diferencas e a estruturacdo de topicos para o
desenvolvimento da discusséo.

Por ser um estudo bibliografico, as informacfes coletadas seguiram os principios éticos e
normatizacdes da NBR 14724/2011, com respeito & Lei 12.853/13 que dispde em seu Art. 1° sobre a
regulamentacéo dos direitos autorais, e compreendendo-os como direitos legais do autor e o que lhes
compete (ASSOCIACAO BRASILEIRA DE NORMAS TECNICAS, 2018).

3. RESULTADOS
Neste item do trabalho, aborda-se os dados obtidos na busca ativa por obras cientificas sobre
0 tema, as quais dissertaram sobre os desafios encontrados no servigo de atendimento de urgéncia e

emergéncia a multiplas vitimas.
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Para facilitar a compreensao acerca dos estudos incluidos nesta revisao, o quadro 1 (um)

apresenta os dados bibliométricos dos estudos segundo autores, ano, base de dados, titulo e assunto.

Quadro 1 - Distribuicdo dos artigos selecionados quanto aos autores, ano, base de dados, assunto dos estudos. Juazeiro

do Norte, Ceard, 2022.

Autor/ano

Base de
dados

Titulo

Principais Resultados

Mawhinney
et al. (2019)

MEDLINE

Preparacdo para o préximo
grande incidente: estamos
prontos? Uma atualizacdo de
12 anos.

Recomendacgdes destinadas a
melhorar a educacdo dos médicos
hospitalares na reacdo a incidentes
graves.

Heller et al.
(2019)

MEDLINE

Precisdo de diagnostico de
algoritmos de triagem para
incidentes com vitimas em
massa.

Existem procedimentos de triagem
com qualidade diagnéstica aceitavel
para identificar os feridos mais
graves. Portanto, alguns
procedimentos de triagem, nao
atendem as necessidades causando
sobrecarga  dos profissionais em
missdes de incidentes de vitimas em
massa.

Berger et al.
(2016)

MEDLINE

Imagem de emergéncia apds
um incidente em massa: papel
do departamento de radiologia
durante o treinamento e
ativacdo de um plano de gestéo
de desastres.

A capacidade de avaliar e cuidar de
um volume aumentado de pacientes
que desafia ou excede a capacidade
operacional normal, dificultando a
assisténcia.

Waage et al.
(2013)

PubMed

Resposta de vitimas em massa
do hospital rural a uma onda de
tiroteios terroristas.

A capacidade de lidar com um
incidente com vitimas em massa
depende do tamanho do hospital, dos
recursos disponiveis, da organizagdo e
da qualidade do plano de grande
incidente do hospital

Hood et al.
(2011)

PubMed

Eficacia da descontaminagdo
hospitalar durante uma
simulagdo em massa de
exposicao a vitimas.

Descontaminacgdo hospitalar, torna-se
um desafio.

Hinchliffe
(2011)

MEDLINE

Odontologia forense, parte 2.
Grandes desastres.

Os corpos estavam gravemente
gueimados e por isso a identificacdo
era dificil e pouco confiavel. No
entanto, impactos na velocidade,
explosdes, incéndios e mistura de
vestigios representam um desafio
significativo para essa identificacdo.

McCunn et
al. (2010)

MEDLINE

Uma resposta estratégica
organizada, abrangente e com
seguranca habilitada para o
terremoto  no Haiti: uma
descricdo da preparagdo pré-
desdobramento e experiéncia
preliminar de um
departamento de
anestesiologia académica sem
programa internacional
preexistente de resposta a
desastres.

Por se tratar de uma situacdo em que a
demanda ultrapassa a capacidade
assistencial, onde o numero de vitimas
ultrapassa 0 nimero de profissionais
presentes, isso se torna um desafino
nessa assisténcia.

Hick et al.
(2010)

MEDLINE

sobre
surto e

Considerac@es

capacidade de
infraestrutura para
atendimento critico em
massa. Recomendacdes e

Hospitais devem garantir que haja
suporte adequado de infraestrutura
para apoiar as atividades de cuidados
intensivos
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procedimentos  operacionais
padrdo para unidades de
terapia intensiva e preparacdes
hospitalares para uma
epidemia de influenza ou
desastre em massa.

Murray
(2010)

MEDLINE

Comunicando-se durante um
desastre.

A triagem preliminar  aspecto
importante dentro do MIP, ndo pode
ser substituida pela triagem por um
médico, o que dificulta a triagem dos
individuos.

Oun et al
(2017)

PubMed

Avaliacdo do conhecimento
sobre gerenciamento de lesGes
por explosdo entre médicos
que trabalham em hospitais de
Tripoli (Libia).

A preparagdo para ferimentos por
explosdo nos hospitais de Tripoli é
seriamente deficiente. O
planejamento otimizado de explosdes
e gerenciamento de desastres na Libia
é essencial.

Eitzen et al.
(2012)

PubMed

Configurando uma instalacéo
mortudria de  emergéncia
externa (EMF) para lidar com
um incidente DVI:
gerenciamento de vitimas de
desastre (DVM).

A identificacdo de corpos apos
grandes desastres, como grandes
terremotos, séo praticamente
impossiveis,

Hick et al.
(2009)

MEDLINE

Refinando  capacidade de
surto: convencional,
contingéncia e capacidade de
crise.

As dificuldades enfrentadas por
hospitais, representando a
necessidade de estudos sobre. No que
até entdo nenhum teria sido conduzido

sobre a preparacdo da equipe do
hospital para o gerenciamento de
lesdes por explosdo

4. DISCUSSAO

Diante dos resultados obtidos, observou-se que as equipes de atendimento pré-hospitalar
vivenciam desafios para atender multiplas vitimas, e dentro desse paradigma existem vérias etapas
que devem ser seguidas, que envolvem comunicacdo desde um protocolo de atendimento inicial ao
transporte final.

Partindo deste principio a pesquisa mostra que desastres ndo seguem regras, pois ndo prever
hora, local e pouco menos 0s numero de vitimas, em geral, ndo é possivel. Dessa forma o estudo de
Mawhinney et al. (2019) aponta como um aspecto importante que hospitais da Inglaterra desde 2004
sdo obrigados por lei a manter um plano de incidente grave (MIP) delineando a resposta a tal evento.
Onde a pesquisa comparativa realizada em 2006 fez uma avaliacdo sob a propagacéo e eficacia desta
informagédo, e como ela e entendida pelo individuo que envolve (EITZEN; ZIMMERMANN, 2012).

Tendo como amostra total que 50% dos entrevistados leram todo ou parte do MIP do hospital,
onde apenas 36% sabiam o papel que desempenhariam se um plano entrasse em vigor. Representando
um desafio na interpretacédo e confianga no uso de MIPs entre os registradores na Inglaterra, que néo
melhoraram em comparagdo ao ano de 2006 (MAWHINNEY et al., 2019).

Além disso, a triagem preliminar aspecto importante dentro do MIP, ndo pode ser substituida

pela triagem por um médico. Mas, em alguns casos, devido a falta de profissionais, acontecem
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substituicdes, onde isso € amplamente aceito afirma Murray et al. (2010). Exatamente por se tratar de
uma situacdo em que a demanda ultrapassa a capacidade assistencial, onde o nimero de vitimas
ultrapassa o numero de profissionais presentes (MCCUNN et al., 2010).

Outro aspecto desafiador encontra-se na preparacdo hospitalar. Um estudo realizado na Libia
por exemplo, pais do Norte da Africa, enaltece os conflitos internos ocorridos desde 2011 e as
dificuldades enfrentadas por hospitais, representando a necessidade de estudos sobre, visto que, até
entdo, nenhum teria sido conduzido sobre a preparacdo da equipe do hospital para o gerenciamento
de lesdes por exploséo (HICK; CHRISTIAN; SPRUNG, 2010); (MAWHINNEY et al., 2019).

Uma possivel explicagdo pode estar relacionada ao senso de: “Infelizmente apesar da
importancia do ATLS e Suporte Avancado de Vida (ALS) cursos para melhorar a sobrevida do
paciente, esses cursos ndo sio obrigatorios para médicos na Libia.” OUN et al. (2017). Enaltecendo
mais um déficit na assisténcia.

Em contrapartida em 22 de julho de 2011, ocorre na Noruega um ataque a tiros contra um
acampamento politico de jovens na llha de Utoya, a 40 km de Oslo, onde criou 0 maior incidente com
vitimas em massa na Noruega desde a Segunda Guerra Mundial. Mas Ringerike, um pequeno hospital
comunitario foi visto sob aspecto positivo. Pois seu quadro de profissionais capacitados, conheciam
o plano de incidentes graves e estavam de plantdo no departamento de emergéncia (OUN; HADIDA,;
STEWART, 2017).

Fazendo concordancia com o pensamento de Waage et al. (2013) “A capacidade de lidar com
um incidente com vitimas em massa depende do tamanho do hospital, dos recursos disponiveis, da
organizacdo e da qualidade do plano de grande incidente do hospital”. Representando um ponto
negativo que nem sempre esta presente em termos organizacionais.

No entanto, as revisdes de uma série de MCIs recentes, como 0s ataques terroristas em Nova
York, os atentados de Londres, Madrid e o furacdo Katrina, sugerem que a preparagdo dos centros de
trauma é limitada em varios dominios criticos. Dominios esses, que incluem lideranca, planejamento
de riscos, comunicacdo, sustentabilidade do pico, operacgdes, educagdo, cooperacao interagéncias e
financiamento. Estas vulnerabilidades foram identificadas anteriormente pela Organiza¢do Mundial
da Saude (OMS) e por centros que forneceram assisténcia durante os MCls (BERGER et al., 2016).

A pesquisa identificou grandes variacbes no conhecimento em relacdo a preparacdo para
riscos em centros de trauma. Onde apenas a metade dos diretores de trauma 52% relatou a presenca
de um dnico plano de gerenciamento de emergéncia para todos os riscos. Representando desafios na
sustentabilidade das operacfes, na ordem de planejamento, preparacdo e cooperacdo além de
deficiéncias na lideranca e planejamento da MCI (BERGER et al., 2016).

Mediante ao exposto e em correlagdo a esse cenario BERGER et al. (2016) expde que 0s
maiores MCls desde 2000, como o da Torres Gémeas em 11 de setembro 2001, mostram que além
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das vitimas precisarem ser codificadas, existem os feridos ambulantes que partem para um
atendimento mais proximo por conta propria deixando de lado a assisténcia inicial prestada.

Isso representa um empecilho, uma vez que houve gasto de tempo para avaliar a situacdo da
vitima, gerenciamento de recursos disponiveis para aquele atendimento e a exclusdo de alguns feridos
do fluxo repentino de pacientes de onde a qualquer momento dependem da prestacao de cuidados em
resposta imediata (BERGER et al., 2016).

Concomitantemente € valido ressaltar que os desafios também estdo presentes no papel que a
radiologia sofre, frente a cenas de IVM onde a avaliacdo deve incluir o nimero de exames, tempo
necessario para transferéncia de imagens, leitura de relatorios, tempo para serem transferidos para
areas de espera. Cada imagem deve passar por uma analise de rendimento para determinar a
capacidade méaxima, embora deva ser entendido que o rendimento em uma situacéo real depende de
exames especificos, a capacidade dos pacientes de cooperar e outros fatores que podem ser dificeis
de medir ou contabilizar (OUN et al, 2017).

A relacdo de nocges basicas, regulamentos e definicdes de metas cabe também a um perigo
interno dentro de um hospital. Em que um estudo realizado por ADAMS et al. 2015, aborda aspectos
e desafios sobre um plano de emergéncia. Afirmando que somente por meio de planejamento um
hospital cumpre totalmente o seu mandato, caso contrério, em breve, os hospitais podem se tornar
logisticamente autossuficientes.

Em vista disso, Oun (2017) defende que: “Educagao e treinamento continuo sdo necessarios
para fortalecer e construir capacidades.” Mas que em maioria das areas médicas e de enfermagem,
curriculos escolares, preparacdo para desastres e educacdo de resposta ndo estdo inclusos. Isso
representa um bloqueio, pois os prestadores de cuidados de salide muitas vezes nao estdo preparados
para fornecer cuidados e fazer parte da assisténcia a maltiplas vitimas.

Visto isso, varios algoritmos foram desenvolvidos para evitar déficits no tratamento e para
permitir uma avaliagdo precoce em a cena. A 5% Triagem Alema por exemplo, uma conferéncia de
consenso que criou um novo algoritmo de triagem preliminar: Classificacdo Primaria Para Orientacdo
Inicial em Emergéncia Servicos Médicos (PRIOR) onde foi estabelecido sob a lideranga da
Associacdo Alema de Medicina de Desastres (DGKM) (HELLER et al., 2019).

Tendo como objetivo considerar pacientes traumaticos e ndo traumaticos, dos quais apenas 0s
ultimos eram mal representados nos algoritmos atuais, ressaltando, mais uma vez, uma objecéao
vigente na assisténcia (HELLER et al., 2019).

Além dos contratempos possiveis, existem também a preocupacdo com as vitimas que nao
sobrevivem. Os necroterios dos hospitais ndo eram opg¢des vidveis, uma vez que iriam sobrecarregar

a demanda. Esses fatores, combinados com a seguranga e problemas de acesso e provavelmente tarefa
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prolongada somado a necessidade de olhar mais longe para uma alternativa viavel. (HELLER et al.
2019); (HICK; BARBERA; KELEN, 2009).

Desse modo a necessidade de estabelecer rapidamente uma instalagdo mortuaria de
emergéncia fora do local (EMF) foi destaque em 2011, quando a cidade de Christchurch na Ilha do
Sul da Nova Zelandia foi devastada por um terremoto, estradas e infraestrutura foram danificadas
fazendo com que a coleta e transporte de corpos para depésitos mortuarios ficasse impossivel
(EITZEN; ZIMMERMANN, 2012).

A odontologia se faz presente na identificagdo do falecido. Uma vez que as estruturas
dentarias servem para exame. Pois ha mais de 100 anos, em Paris, o incéndio de Bazar de la Charite
foi palco de um desastre que é reconhecido por usar a odontologia para identificar o falecido. Em 15
minutos, toda a estrutura foi reduzida a cinzas, deixando mais de 100 pessoas mortas, com mais para
morrer depois de seus ferimentos (HINCHLIFFE, 2011).

Os corpos estavam gravemente queimados e por isso a identificacdo era dificil e pouco
confiavel. Decidiu-se consultar os dentistas das vitimas para auxiliar no processo de
identificacdo. No entanto, impactos na velocidade, explosdes, incéndios e mistura de vestigios
representam um desafio significativo para essa identificacdo (HINCHLIFFE, 2011).

Outro ponto desafiador é ao que concerne a descontaminacdo hospitalar. Receber vitimas
contaminadas com substancias bioldgicas, quimicas ou radioativas; a exposicao secundaria de
trabalhadores hospitalares devido a descontaminacdo inadequada é uma grande preocupacdo (HOOD;
FERNANDES-FLACK; LARRANAGA, 2011).

O ataque terrorista com gas Sarin de (1995) no metrd de Téquio, € um exemplo de vitimas em
massa em exposicao secundaria. Trata-se da contaminacdo que permanece na roupa de uma vitima
ou no corpo poés-descontaminacdo que potencialmente expde os profissionais de salde que estdo
recebendo vitimas aos efeitos toxicos do contaminante. Evidenciando um desafio norteador de
atencdo.

Apesar da importancia dos resultados do presente estudo, a falta de padronizacao das praticas,
competéncias do trabalhador de cuidados bem como a descontaminagédo de vitimas em massa e a falta
de instalagcdes adequadas sdo fatores que contribuem para a falta geral de descontaminagdo dos
hospitais (HICK; BARBERA; KELEN, 2009).

5. CONCLUSAO

O atendimento a multiplas vitimas torna-se um desafio para os servicos médicos de
emergéncia, entre eles encontram-se nesse estudo: desafios na sustentabilidade das operagdes, na
ordem de planejamento, preparacdo e cooperacao, além de deficiéncias na lideranga e planejamento
da MCI, na triagem preliminar, situacdo em que a demanda ultrapassa a capacidade assistencial, na
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interpretacdo e confianca no uso de MIPs entre os registradores, dificuldades enfrentadas por
hospitais, representando a necessidade de estudos.

A preparacdo dos centros de trauma é limitada em varios dominios criticos. Dominios esses,
que incluem lideranca, planejamento de riscos, comunicagdes, sustentabilidade do pico, operacoes,
educacdo, cooperacao interagéncias e financiamento. Diante 0 exposto observa-se a necessidade de
maiores estudos e desenvolvimento de novas tecnologias que auxiliam na assisténcia a multiplas
vitimas, como também o prepara e atualizacdo dos profissionais que atuam nos servigos de

emergeéncia.
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