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CONHECIMENTOS
ESPECIFICOS

CUIDADOS ELEMENTARES COM
CRIANGAS

| ALIMENTAGAO: NUTRIGAO INFANTIL E
CONHECIMENTOS BASICOS SOBRE LACTOSE

Avaliar o estado nutricional da crianca é de fun-
damental importancia para a identificacdo de seu
bem-estar, de modo que é possivel observar se o
desenvolvimento estd sendo seguido conforme os
limites recomendados, ou se esta fora deles, devido as
condicdes tanto favoraveis quando desfavordveis do
proprio contexto pelo qual estd inserido. Posto isso,
se faz necessario compreender que cada faixa etd-
ria apresenta diferentes necessidades nutricionais,
uma vez que hd uma demanda nutricional especifica,
devendo ser adequado a fase de crescimento e desen-
volvimento corporal que se encontram.

Assim, a alimentacdo é um aspecto vital na vida de
qualquer individuo, e em se tratando de criangas, a
importancia desse tema ganha ainda mais destaque.
A fase infantil € um periodo de crescimento e desen-
volvimento acelerado, o que faz com que as escolhas
alimentares sejam cruciais para a saude e bem-estar
das criancas. Além disso, é fundamental compreender
conceitos basicos sobre nutrientes, como a lactose,
para garantir uma alimentacdo equilibrada.

Nutrigao Infantil: A Base para um Futuro Saudavel

A nutricdo infantil desempenha um papel funda-
mental no crescimento fisico e cognitivo das criancas, de
forma que durante os primeiros anos de vida, é essen-
cial fornecer uma dieta rica em nutrientes essenciais,
como proteinas, carboidratos, gorduras, vitaminas e
minerais. Essa dieta deve ser balanceada e adaptada as
necessidades especificas de cada faixa etdria.

® Principais Consideracdes na Nutricdo Infantil:

B Amamentacdo - o leite materno é o alimento
ideal para bebés nos primeiros seis meses de
vida, fornecendo todos os nutrientes necessa-
rios, além de oferecer protecido contra infec-
¢oes e alergias;

B Introducdo de Alimentos Sélidos - apos 0s seis
meses, a introducdo de alimentos sélidos deve
ser gradual e com acompanhamento profissio-
nal, permitindo que a crian¢a desenvolva hébi-
tos alimentares saudaveis;

B Variedade de Alimentos - oferecer uma varie-
dade de alimentos ajuda a garantir a ingestdo
de todos os nutrientes necessdrios, posto que,
deve ser incentivado o consumo de frutas,
vegetais, grdos integrais, proteinas magras e
laticinios;

® Controle de Porcdes - evite porgdes excessivas e
ensine as criangas a reconhecerem os sinais de
fome e saciedade.

Conhecimentos Basicos sobre Lactose

A lactose, por sua vez, é o agucar encontrado no
leite e em produtos derivados dele. No entanto, algu-
mas criancas, assim como ocorre com adultos, podem
apresentar intolerancia a lactose, o que significa que
o corpo tem dificuldade em digerir esse agucar devi-
do a auséncia ou baixa produc¢do de uma enzima cha-
mada de lactase, que é produzida pelo préprio corpo
humano. Assim, cabe ressaltar e direrenciar sintomas
e condicBes de cada acometimento:

® Sintomas de Intolerdncia a Lactose - 0os sintomas
incluem desconforto abdominal, inchago, gases e
diarreia apo6s a ingestdo de alimentos lacteos;

® Alternativas sem Lactose - existem produtos lac-
teos sem lactose disponiveis, como leite 0% lactose,
que podem ser uma opg¢do para pessoas com into-
lerancia a lactose;

® Suplementos de Lactase - alguns individuos com
intolerancia a lactose podem tomar suplementos
de lactase antes de consumir produtos lacteos para
ajudar na digestdo, tais como remédios que fazem
com que a producdo da enzima aumente, ou até
mesmo outras formas pertinentes;

® Alimentos Lacteos Alternativos - para quem nao
pode consumir produtos lacteos, ha varias opcoes
alternativas, como leites vegetais (soja, améndoa,
aveia) e iogurtes a base de plantas.

Em resumo, a alimentagdo infantil é um aspecto
crucial para o crescimento sauddvel das criancas,
sendo importante oferecer uma dieta variada e equi-
librada desde a infancia, proporcionando todos os
nutrientes necessarios para o desenvolvimento fisico
e mental. Além disso, compreender conceitos basicos
sobre lactose e como lidar com a intolerdncia é fun-
damental para garantir que todas as criancas desfru-
tem de uma alimentacdo saudavel e adequada as suas
necessidades individuais. Também, é recomendado a
consulta com um pediatra ou nutricionista, podendo
ser valioso e crucial as orientacdes especificas relacio-
nadas a nutricdo infantil e a lactose.

Outrossim, é necessario ressaltar que a crianca
precisa aprender sobre a importancia dos momentos
dedicados para a alimentacéo, de forma que, quan-
do estipulados e programados, podem resultar em
resultados mais positivos para todo um contexto de
saude. Em continuidade, é recomendado que, princi-
palmente na primeira infancia, a crianga tenha um
acompanhamento na hora de suas refeicdes, ou seja, o
ideal é que em casa ou na escola, os pais e educadores
estejam presentes, orientando e fazendo com que a
propria crianga construa a sua autonomia alimentar.
Dessa forma, o ideal é que, em reunido para alimenta-
¢ao, todos estejam sem a agitacdo e barulho em volta,
e que o acompanhante incentive a autoalimentacdo e
satisfacdo da fome, sem atribuir obrigacdo no ato de
comer, o que pode desencadear problemas como obe-
sidade e até mesmo ansiedade.

A crianca, para tanto, precisa aprender o que faz
bem ou néo para sua saude, de modo que ela mesma
encontre o equilibrio entre o prazer e a saciedade,
dado que atualmente existem muitos alimentos que
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ndo contribuem para a saude, especialmente se subs-
tituem a alimentagdo principal, como salgadinhos,
biscoitos, refrigerantes, balas e chocolates. Esses ali-
mentos, por sua vez, as vezes sdo a opcdo de uma roti-
na corrida, ou muita das vezes com pouco incentivo
para a boa alimentacdo, e diante disso devem ser for-
necidos a crianca com cautela devido ao alto grau de
sédio, acucar e calorias que estdo neles contidos.
Ainda nesse viés, caso ocorra de a alimentacdo
ficar concentrada em subsidios alimentares de baixo
valor nutritivo, a consequéncia pode gerar um quadro
de desnutricdo, que vale a pormenorizacdo a seguir.

Desnutricao e Obesidade

A fim de evitar a desnutricdo, assim como a obe-
sidade, é preciso que as orienta¢des nutricionais
de cada faixa etdria seja seguida para evitar os dois
extremos, no entanto se faz necessaria a avaliacdo
nutricional periddica, de maneira que sirva para iden-
tificar quais as condicdes que podem se tornar, ou ja
sdo, um problema.

Nos dois casos supramencionados, as criancas e
seus pais devem receber aten¢do especial nos casos
em que houver a condicdo de desnutricdo, principal-
mente, por parte da entidade educacional, posto que
as criangas devem ser encaminhadas ao médico para
que sejam realizados exames clinicos que investiguem
mais profundamente a condigdo e a sua gravidade.

Assim, o tratamento comporta o cuidado ndo s6é com
a alimentacdo, mas o acompanhamento psicoldgico
também, com a observacdo e intensifica¢do no contato
com a familia, procurando auxiliar os pais ou respon-
saveis no cuidado da crianca. Deve-se partir, para tanto,
dos recursos possiveis e disponiveis & medida do possi-
vel, para que haja uma rede de apoio que seja forte o
suficiente para fazer com que a crianga se recupere.

Diante todo o alegado, os cuidados com a alimen-
tacdo devem levar em conta que as criancas podem
apresentar outros problemas como anemia, alergia
ou intolerancia ao leite, assim devendo a familia ser
orientada para que a ingestdo de alimentos pela crian-
ca seja feita de forma mais tranquila possivel, com
horérios bem definidos e carddpio o mais diversifica-
do possivel, dentro do que for cabivel.

Anemia Ferropriva

No mesmo sentido a anemia, causada pelo consu-
mo insuficiente de ferro, é uma doenca que assola a
realidade de muitos brasileiros, principalmente crian-
cas, adolescentes e gestantes. Nesses moldes, a ausén-
cia de ferro faz com que a pessoa fique debilitada, com
pouca energia, imunidade baixa e outras possiveis
consequéncias, pois afeta o sistema de defesa do orga-
nismo contra infeccdes, prejudica a aprendizagem da
crianca e a capacidade produtiva dos adultos.

Assim, para que haja o tratamento da anemia, é
preciso que haja uma modificacdo, sendo necessaria a
consulta a um médico e cuidados com a alimentacao.
No entanto, a ingestdo de alimentos de forma adequa-
da pode evitar que a anemia ocorra, além de manter
a reserva de ferro no organismo em boas condigdes.
Para tanto, é preciso o oferecimento de alimentos
ricos em ferro, como por exemplo carnes (ave, pei-
xe, bovino, suino), leguminosas (feijdo, gréo-de-bico,
entre outros) e verduras de cor verde escura, que sao
alimentos ricos em minerais como o ferro.

Dessa forma, a maior fonte fornecedora desse
mineral, essencial a manuteng¢do da nossa vida, ainda
sdo as carnes, posto que sdo melhor aproveitados em
nosso organismo. Além disso, para otimizar a fixacdo
do ferro nas células, o ideal é que apds a refeicdo, haja
o consumo de uma fruta rica em vitamina C, como
laranja, acerola, maracujd, goiaba, morango, abacaxi
e assim sucessivamente. Nesse mesmo espectro, a
vitamina C contida nessas frutas aumenta o aprovei-
tamento do ferro consumido durante a refeigéo.

Também, podemos destacar que é valido que se
evite a utilizacdo de preparacgdes que contenham lei-
te quando o foco estd ingerir alimentos que possuem
ferro. Nesse sentido, o leite e seus derivados sédo ali-
mentos com alto indice de célcio, e por isso, quando
consumido com alimentos ricos em ferro, pode atra-
palhar a absorcdo. Ou seja, preza-se pelo oferecimen-
to de leite ou derivados em horéarios de alimentacgdo
em que o foco sdo outros nutrientes, e ndo o ferro em
si, que normalmente é consumido na hora do almogo
ou jantar.

Alergia a proteina do leite de vaca

Esse tipo de alergia ndo é tdo comum de se encon-
trar em criangas, mas quando ocorre, é necessaria que
todo alimento que contenha leite seja retirado abrup-
tamente da alimentacdo. Pelo alto grau de seriedade,
o cuidado com as preparagdes deve ser redobrado,
uma vez que o simples contato cutdneo com a protei-
na do leite pode causar graves reacdes, e em casos de
ingestdo, pode chegar até a fatalidade morte por asfi-
xia (quando as vias aéreas incham, impedindo a pas-
sagem de ar para os pulmdes em razdo de ingestdo de
toxinas). Assim, para néo ficar sem aquele subsidio de
calcio, é necessdrio incluir outros alimentos capazes
de suprir a auséncia do leite no cotidiano alimentar
da crianca, optando por alimentos feitos de soja, e até
mesmo suplementos minerais especiais encontrados
em manipulados ou formulas.

Intolerancia a lactose

Assim como a alergia a proteina do leite de vaca,
a intolerdncia a lactose estd disposta para o agucar
contido no leite. Essa condicdo, atualmente, é mais
comum de se verificar, em razéo da alergia a proteina,
e merece cuidados tanto quanto qualquer outro tipo
de alergia ou intolerancia. Dessa forma, para resolver
este problema, deve-se também retirar o leite e deriva-
dos da alimentacdo da crianga, encontrando produtos
disponiveis no mercado que sejam privados de lactose
ou fazendo a ingestdo, de forma mecanica, da enzima
capaz de digerir a lactose, que se chama lactase.

Diante todo o exposto, é essencial que toda crianca
tenha um hordrio definido para realizar suas refei-
¢des, assim como deve contar também com o apoio
e suporte da escola e, principalmente, dos familiares,
para que haja o controle, de forma satisfatéria, da sua
nutricgao.

CONHECIMENTOS BASICOS SOBRE PRIMEIROS
SOCORROS

Situacdes de mal subito e acidentes podem acon-
tecer em qualquer ambiente. Em locais de alto flu-
x0 de pessoas, as ocorréncias podem ser maiores. O
atendimento imediato as pessoas que sofrem esses
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problemas pode salvar vidas! Por isso, é necessario
ter informacGes concretas quanto ao atendimento
primdrio a vitimas de mal subito ou acidentes, o que
garante uma boa sobrevida a vitima.

Primeiros socorros ndo precisam ser realizados
por um profissional de satude. Sendo assim, um leigo
pode prestar socorros, desde que seja apto a realiza-
-los. A vitima também pode ser seu proprio socorrista,
em casos que ela saiba quais procedimentos adotar!

| CONCEITOS

® Primeiros Socorros: sdo os cuidados imediatos
prestados a uma pessoa que estd em perigo de
vida, com o propo6sito de manter as suas funcées
vitais e evitar o agravamento de suas condicdes,
até que receba assisténcia médica especializada;

® Vitima: individuo que sofreu mal subito ou acidente;

® Socorrista: individuo que presta os primeiros
socorros (leigos ou profissionais);

® Triagem: é o processo de avaliacdo da vitima para
determinar as prioridades de tratamento.

OBJETIVOS

Preservar a vida;

Aliviar o sofrimento;

Prevenir o agravamento da lesdo;
Promover a recuperacao.

Antes de qualquer procedimento de primeiros
socorros, € necessario:

® Manter a calma;

® Afastar as pessoas curiosas que estejam caminhan-
do ao redor da vitima;

® Garantir que o servico de emergéncia seja chamado.

As acOes de primeiros socorros variam de acordo
com a situacdo. Sao passos importantes para prestar o
atendimento:

Reconhecer o que aconteceu;

Avaliar;

Priorizar necessidades;

Prestar cuidados com competéncia;

Reconhecer limitacdes;

Buscar tratamento adicional quando necessario;
Acionar servico de emergéncia.

TELEFONES UTEIS EM CASOS DE URGENCIA

SAMU 192

Corpo de Bombeiros 193
Disque Intoxicagdo (ANVISA) 0800 722 6001

Defesa Civil 199

Policia Militar 190

O atendimento pré-hospitalar, também conhecido
pela sigla APH, se refere aos procedimentos que sdo
executados fora do ambiente hospitalar, tanto a cami-
nho do hospital quanto na cena em que houve a ocor-
réncia. Quando executado corretamente, podemos
considera-lo uma etapa fundamental da prestacdo de
socorro, da sobrevivéncia da vitima e de um prognds-
tico positivo.

O objetivo desse atendimento é a estabilizacdo
clinica da vitima no local do acidente, para que em
seguida, em seguranca, a vitima tenha a sua transfe-
réncia para uma unidade hospitalar compativel com
a gravidade do seu quadro.

O primeiro regulamento de APH no Brasil foi feito
em 1989, diante do surgimento do servi¢o de urgéncia
e emergéncia. Contudo, a primeira normatizacdo em
relacdo ao APH surgiu no ano de 1999, por meio da
Resolucdo n° 1.529, de 1998. Logo apds, essa Resolu-
¢do foi editada a Portaria do Ministério da Saude n°
824, de 24 de junho de 1999, que, enfim, normaliza o
APH em todo o territorio Nacional (MARTINS; PRADO,
2003). E considera:

Gabinete do Ministro

Portaria 824, de 24 de Junho de 1999

O Ministro de Estado da Satide, no uso de suas
atribuigdes,

[...] o intransferivel dever do Ministério da
Saiide em adotar normas e procedimentos
na Assisténcia a Saiude que busquem garan-
tir a qualidade e a uniformidade de acbes
derivadas de atos médicos exercidos em nivel
nacional;

Em 2002, entra em vigor a portaria n° 2.048 do
Ministério da Saude, que estrutura, regulariza e define
as fungoes do Enfermeiro, bem como de toda a equipe
que atuara neste servico, incluindo também, nucleos
de educacdo em urgéncia e emergéncia, espacos inte-
rinstitucionais de formacéao, capacitacéo e habilitacéo
continuada de recursos para as urgéncias (ALMEIDA
etal, 2011).

| EQUIPES

Atualmente o APH é realizado por profissionais
especialmente treinados como técnicos de enferma-
gem, enfermeiros, médicos e militares do Corpo de
Bombeiros, que estdo subdivididos em equipes de sal-
vamento, de Suporte Basico de Vida (SBV) e de Suporte
Avancado de Vida (SAV). (SANTOS, 2013)

Entre as caracteristicas das equipes que formam o
atendimento pré-hospitalar podemos citar:

® Equipe de salvamento: realiza as manobras que
visam retirar as vitimas de situacdo de grande inse-
guranca (como incéndios, afogamentos, ferragens,
altura etc.), para uma 4rea adequada que possibili-
te o trabalho das outras equipes de socorro;

® Equipe de SBV: realiza o atendimento da viti-
ma sem a utilizacdo de procedimentos médicos
invasivos;

® Equipe de SAV: realiza o atendimento da vitima inde-
pendente de seu progndstico. As manobras de SAV s6
podem ser realizadas por enfermeiros e médicos quali-
ficados para essa func¢do (CHENG et al., 2012).

| ATENDIMENTO INICIAL

O atendimento inicial deve ser rapido, organizado
e eficiente. Podemos dividir o atendimento inicial em
quatro etapas sequenciais:

® Controle da cena: assegurar que a equipe trabalhe
em condicdo de segurancga, assim como as vitimas
presentes. Preservar a cena do acidente quanto ao
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trafego de veiculos, fios elétricos, vazamentos de
fluidos perigosos, afastar curiosos e pessoas aba-
ladas com a cena. Examinar possiveis traumas,
observar e coletar informac6es importantes de
vitimas e do acidente;

® Abordagem primaria: a abordagem primadria
pode ser dividida em duas fases: abordagem pri-
maria rapida e abordagem primadria completa.
Diante da abordagem primaria rapida, obtemos
uma breve avaliacdo dos niveis de consciéncia,
respiracao e circulacdo.

E diante a abordagem primaria completa, relem-
bramos o mneménico XABCDE (anteriormente cha-
mada de ABCDE, sua mudanca com a entrada do X
foi atualizada em 2018), que é uma sequéncia fixa de
cuidados que deve ser seguida padronizando o atendi-
mento inicial na abordagem de um paciente politrau-
matizado. Esse padréo foi idealizado para identificar
lesdes potencialmente fatais a vitima, objetivando
reduzir o indice de mortalidade e morbidade diante
qualquer tipo de trauma;

® Abordagem secunddaria: s6 € iniciada apds a
abordagem primadria ter sido completada. Durante
a abordagem secunddria a vitima deve ser expos-
ta para a busca de lesdes. Todos os segmentos do
corpo sdo avaliados: cranio, face, pescogo, térax,
abddmen, quadril, membros inferiores, superiores
e dorso. Verifica-se inspecdo completa, palpacdo
e é feita a ausculta (térax). Sdo retirados objetos
pessoais que podem implicar no estado da vitima
(lentes de contato, préoteses dentarias moveis). Os
curativos, imobilizacdo e outros procedimentos
sdo feitos visando a estabilizacdo da vitima;

® Sinais vitais e escala de coma: nessa etapa sdo
verificados os sinais vitais, e a vitima é avaliada
pela escala de Glasgow. Dependendo dos resulta-
dos dessa etapa, torna-se necessario apoio médico
e medidas urgentes no local da ocorréncia.

AMBULANCIA E EQUIPAMENTOS DE SUPORTE NO
ATENDIMENTO PRE-HOSPITALAR

Entende-se como ambuldncia o veiculo utiliza-
do para prestar socorro e transportar pessoas que
estdo em situacdo de acidentes, problemas de saude,
com alguma limitacdo fisica ou ferimentos. O veiculo
mais comum utilizado como ambuléncia sdo os fur-
gbes com o fundo espagoso e teto elevado, para que
0 paciente possa ser transportado deitado na maca e
os profissionais de satide consigam prestar o cuidado
adequado durante o transporte.

As unidades de suporte mdveis (ambulancias)
podem ser encontradas em dois tipos, sdo eles:

® Unidades de Suporte Basico (USB): na Uni-
dade Movel de Suporte Basico, ademais dos
materiais de consumo das ocorréncias, como
medicamentos, conta com: oxigénio, prancha
longa para imobilizacdo da coluna, colares
cervicais, cilindro extra de 02 talas para imo-
bilizacdo de fraturas e ressuscitador manual
adulto e infantil.

® Unidades de Suporte Avancado (USA): a
ambulancia USA, é utilizada para pacientes que
apresentam alto risco diante a emergéncias pré-
-hospitalares ou de transporte inter-hospitalar,

que precisam, com mais urgéncia de cuidados
intensivos. E conta com, além do material de
consumo, um aspirador cirurgico, um respira-
dor, um monitor de multiparametro, oximetros
digitais e bomba de infuséo para seringas, além
de todo o material para imobilizagdo necessa-
ria e medicacgdes de cuidados intensivos para
pacientes de alto risco.

De acordo com a portaria n° 2.048, de 2002, as
ambulancias podem ser classificadas de A a D, essa
portaria estabelece quais as suas indica¢oes para cada
tipo de situacdo, assim como equipamentos e a tripu-
lacdo indicada. Diante o exposto podemos conferir:

Ambulancia Tipo A

® Veiculo de transporte: indicado para transportar
em decubito horizontal os pacientes que se encon-
tram em situagdo de saude estavel e ndo apre-
sentam risco de vida iminente. Destinado para
remocdes e transporte simples, de carater eletivo.

E Dispde de dois profissionais atuando no veiculo,
sendo um técnico de enfermagem e o motorista.

B Equipamentos a disposicdo: radiocomunicado-
res em contato permanente com a central cor-
respondente; sinalizadores oOptico e acustico;
maca; suporte para soro e oxigénio.

Ambulancia Tipo B

Ambuléncia de Suporte Basico: Embora seja uti-
lizada no atendimento de urgéncia, o paciente nes-
se transporte ndo tem necessidade de interferéncia
de médicos no local ou durante o transporte até o
ambiente hospitalar ou clinica de destino.

® Transporta pacientes entre hospitais ou clinicas;

® Tem uso durante o atendimento pré-hospitalar de
pacientes;

® Dispde de dois profissionais, sendo um técnico de
enfermagem e um o motorista;

® Equipamentos a disposicdo na ambulancia: maleta
de urgéncia, soro fisiol4gico, materiais para parto,
aventais de protegdo, suporte para soro, prancha
curta e longa para imobilizacdo de coluna, 6culos,
mascaras, medicagdes, entre outros.

Ambulancia Tipo C

Ambulancia usada para resgate: veiculo utiliza-
do para atendimento de urgéncias e emergéncias de
vitimas de acidentes ou pacientes em locais de acesso
dificuldade, com equipamentos de salvamento (ter-
restre, aquatico e aéreo):

® Dispde de pelo menos, trés profissionais capaci-
tados, sendo um motorista e os outros dois pro-
fissionais, podendo ser militares ou profissionais
da saude com capacitagdo e certificagdo em salva-
mento e suporte basico de vida;

® As ambulancias de resgate necessitam dispor
de um espago que possa garantir o atendimen-
to as vitimas. O espaco precisa ter ao menos, 8
metros cubicos, além de compartimento isolado
para a guarda de equipamentos de salvamento e
materiais.
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Ambulancia Tipo D

Ambulancia de Suporte Avancado: esse veiculo é
adequado para o transporte e atendimento de pacien-
tes de alto risco de vida em emergéncias pré-hospitala-
res ou de transporte inter-hospitalar em necessidade
de cuidados intensivos. O veiculo deve incluir todos
os tipos de equipamentos necessdrios para cuidado
intensivo e para possiveis intervencdes emergenciais.

® A equipe a disposta no veiculo é formada por 3
profissionais capacitados, sendo um motorista, um
médico e um enfermeiro.

® Na ambullncia de Suporte avancado deve con-
ter: laminas de bisturi, material de puncao, caixa
completa para pequena cirurgia, cateteres para
disseccdo de veias, material completo para aces-
SO venoso, soro, seringas de diversos tamanhos,
material para uso de partos, entre outros. (GRUPO
BRASILEIRO DE CLASSIFICACAO DE RISCO, 2020).

ATENDIMENTO PRE HOSPITALAR A MULTIPLAS
VIiTIMAS

Os acidentes com multiplas vitimas sdo aqueles
que apresentam desequilibrio entre a disponibilidade
de recursos e necessidades que a ocorréncia necessi-
ta. Embora ocorra tal desiquilibrio, é possivel atender
as vitimas com eficiéncia, desde que se adote a doutri-
na operacional protocolada para esse tipo de atendi-
mento (SIATE.CBPR, 2019).

Desastres naturais, sejam em consequéncia da
acdo humana ou néo, incéndios e acidentes automo-
bilisticos sdo as causas principais de incidentes com
multiplas vitimas. Acidentes designados “catastrofes”
tem um desiquilibrio de recursos ainda maior, devido
ao elevado numero de vitimas. Normalmente as catas-
trofes demandam ajuda externa, é possivel concluir
que acidentes podem ser uma catastrofe ou um
evento normal, variando de acordo com a capa-
cidade de resposta dos 6rgios atuantes (SIMOES,
2012).

O Ministério da Saude define como acidente de
multiplas vitimas, os acidentes que abrangem cinco
ou mais vitimas.

A cena do acidente é especialmente importante de
ser avaliada pois geralmente esses incidentes levam
rapidamente a cadeia de atendimento a um colapso.
Por isso, é preciso manter a ordem e os protocolos des-
de o atendimento pré-hospitalar ao transporte até a
unidade que recebera esses pacientes.

Diante ao acidente de multiplas vitimas, o primei-
ro momento consiste no protocolo de triagem, o proto-
colo mais adotado no Brasil é o START. START é a sigla
para Simple Triage and Rapid Treatment (Triagem
Simples e Tratamento Simplificado), que classifica e
organiza a vitima em quatro cores:

IMEDIATO/URGENTE VERMELHO
PODE AGUARDAR AMARELO
LEVE VERDE

MORTO/INVIAVEL CINZA/PRETO

O método START foi criado no ano de 1983, quando
bombeiros-paramédicos de Newport Beach e a equipe
médica do Hoag Memorial Hospital (EUA) fizeram a
proposta de um processo mais simples, rapido, eficaz
e organizado para socorrer vitimas.

Porém, esse método de triagem de vitimas ndo
tem como prioridade o diagndstico médico e, sim,
a classificacdo das pessoas acidentadas baseado nas
necessidades de cuidados imediatos e chance de
sobrevivéncia (DIAS, 2022).

Imediata (cor vermelha): vitimas com ferimentos
graves, porém com chance de sobrevida. Possuem
prioridade elevada para atendimento, retirada da
cena e transporte. Exemplo: Trauma tordcico com
torax instavel.

Pode aguardar (cor amarela):vitimas com feri-
mentos moderados. Podem aguardar um tempo na
cena até o tratamento definitivo. Exemplo: mem-
bros fraturados.

Leve (cor verde): vitimas com ferimentos mini-
mos, que podem perambular e ajudar outras viti-
mas mais debilitadas. Apesar disso, essas vitimas
sdo as que costumam causar alguns problemas,
pois estdo assustadas e com dores.

Mortos (cor cinza ou preto): vitimas que ndo res-
pondem a procedimentos simples, como abertura de
vias aéreas e com ferimentos criticos que indicam
morte iminente. Exemplo: paciente em parada car-
diaca, exposigdo de massa encefdlica. (DIAS, 2022)

Conforme com a separacdo das cores, as vitimas
sdo conduzidas até as areas de prioridade, que pos-
suem as mesmas cores estabelecidas, conforme a
tabela j4 mencionada.

O servigo de atendimento pré-hospitalar normal-
mente separa essas dreas com lonas estendidas no chéo,
numa 4rea com seguranga, para que a segunda parte
da triagem possa ser realizada, confirmando a separa-
¢do diante as cores pré-estabelecidas e dando inicio ao
tratamento da equipe médica para o transporte.

0 avanco do servico pré-hospitalar e o tratamen-
to determinante ocorre no servico intra-hospitalar. £
realizada uma triagem de evacuacdo, para que as viti-
mas possam ter acesso a esse Servigo.

As separadas por cores vermelhas e amarelas
(vitimas moderadas e graves) sdo conduzidas, nessa
sequéncia, pelas ambulancias até o hospital;

As vitimas separadas pela cor verde (leves) sdo
orientadas a procurar pelo servi¢o hospitalar de menor
complexidade por meios prdéprios ou de terceiros;

Por ultimo, as vitimas separadas pela cor cin-
za (expectantes) sdo removidas do local, caso seja
necessario, a remogdo ocorre apos a evacuacdo de
todas as outras.

O método START pode ser usado por enfermeiros,
que necessitam ter amplo conhecimento e treina-
mento especializado para aplicar esse método. Além
de exigir pratica e entendimento técnico-cientifico, o
numero de vitimas em um ambiente cadtico requer
calma, organizacao e lideranca.

O raciocinio critico-reflexivo e a rdpida tomada de
decisdes sobre o estado das vitimas sdo os maiores desa-
fios para esse profissional, uma vez que ficard sob sua
responsabilidade o reconhecimento e divisdo das viti-
mas em estado critico e com pouca chance de sobrevi-
da. Quanto mais rapido for o socorro, maior a chance de
sobrevivéncia. Por isso, treinamento, pratica e educa-
¢do permanente sdo o caminho indicado para realizar
um atendimento de boa qualidade e sistematizado.
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