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RESUMO: Este trabalho caracteriza-se por uma
pesquisa com abordagem quantitativa, realizada por
meio de revisao narrativa de literatura, com o obje-
tivo de descrever a atuacdo do enfermeiro frente ao
paciente a ser submetido a cirurgia de emergéncia,
em situagao de desastre. A busca foi realizada nas
bases de dados LILACS, SciELO e Science Direct,
nos idiomas Portugués e Inglés, compreendendo
0 periodo de 1992 a 2010. Foram selecionados 18
artigos para fazerem parte da amostra, sendo dez
nacionais e oito internacionais. Sdo descritas as
acdes da equipe de enfermagem nos processos de
triagem, missao do Centro Cirtrgico (CC), plano de
acao, gerenciamento do CC, checklist em situacéo
de desastre e consideracbes gerais acerca do pe-
rioperatorio. Conclui-se que o enfermeiro tem um
papel fundamental no plano de desastre, pois é o
responsavel pelo planejamento e pelo treinamento
da equipe, um fator intrinseco no atendimento as
multiplas vitimas.

Palavras-chave: Enfermagem de centro cirurgico;
Assisténcia perioperatoéria; Cuidados criticos; So-
corro de urgéncia; Servicos meédicos de emergéncia.

ABSTRACT: This work is characterized by a quan-
titative approach carried out by means of narrative
review of the literature, aiming to describe the actions
of the nurse in the patient undergoing emergency

surgery in disaster scenario. The search was conduct-
ed in the databases LILACS, SciELO and Science
Direct, in Portuguese and English, comprising the
period from 1992 to 2010. 18 articles were selected
for inclusion in the sample, ten national and eight
international. It describes the actions of nursing staff
in the process of screening, mission of the Surgical
Center (SC), action plan, management of the SC,
checklist in disaster situation and general consider-
ations about the perioperative period. It is concluded
that the nurse has a key role in the disaster plan, as
he is responsible for planning and team training, an
intrinsic factor in caring for multiple victims.

Keywords: Nursing in the surgical center; Periopera-
tive care; Critical care; Emergency relief, Emergency
medical services.

RESUMEN: Este trabajo se caracteriza por una in-
vestigacion con enfoque cuantitativo realizada por
una revision narrativa de la literatura, con el objetivo
de describir el papel de una enfermera hacia el pa-
ciente a ser sometido a una cirugia de emergencia
en una situacion de desastre. La busqueda se realizo
en las bases de datos LILACS, SciELO y Science Di-
rect, disponible en Portugués e Inglés, en el periodo
de 1992 a 2010. Se seleccionaron 18 articulos para
su inclusién en la muestra, siendo 10 nacionales y
ocho internacionales. Se describen las acciones del
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personal de enfermeria en el proceso de seleccion,
la mision del Bloque Quirtrgico (CC), plan de accion,
la gestion de la lista de CC en situacion de desastre
y las consideraciones generales sobre el periodo
perioperatorio. Se concluye que la enfermera tiene
un papel clave en el plan de desastre, es responsable
de la capacitacion y el personal de planificacion, un
factor intrinseco en el cumplimiento de las multiples
victimas.

Palabras clave: Enfermeria en el quiréfano; Cui-
dados perioperatorios; Cuidados intensivos; urgen-
cias; Servicios médicos de emergencia.

INTRODUGAO

Terrorismos, tsunamis, furaces e outras ameagas
afetam cidades inteiras, paises e continentes’. Estas

intempéries naturais tém sido cada vez mais frequen-

tes nas ultimas décadas. Diante de tais situagdes, o
grande desafio da enfermagem na atual conjuntura
é atuar com eficiéncia em situagdes de desastre. Um

aspecto importante no desempenho da fungdo do en-

fermeiro que se vé frente as vitimas em emergéncias
é o preparo do hospital para atender estas situacoes.

E indispensavel que haja um plano de desastre defi-

nido e esclarecido, diante das responsabilidades da
equipe de enfermagem e a descrigdo precisa das
atividades especificas de cada elemento da equipe

multiprofissional?. No planejamento, devera ser de-

finida qual é a capacidade de atendimento do local
para que haja efetivagaéo na simulagao periédica do
atendimento em situagées de desastres®>. Com isso,
o enfermeiro pode prever qual sera a necessidade

de recursos humanos, area fisica, materiais, supri-

mentos e equipamentos em um atendimento real®.

Desde a ocorréncia do desastre com as “torres géme-

as”, em 11 de setembro de 2001, comunidades nos
Estados Unidos vém lutando para cumprir o mandato
de preparacao e resposta a emergéncias, que lhes

permita funcionar por conta prédpria nas primeiras ho-

ras ou nos primeiros dias, antes que a ajuda chegue
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de fontes regionais, estaduais e/ou federal'.

No Brasil, temos frequentemente acidentes de varios
tipos, envolvendo automoveis, trens, avides, navios,
desabamentos, colisao de varios veiculos e inciden-
tes em eventos com aglomeragado de pessoas, com
numero superior a cinco vitimas.

Segundo os Descritores em Ciéncias da Saude
(DeCS), em portugués, da Biblioteca Virtual em
Saude (BVS - BIREME), Desastres, Calamidades e
Catéstrofes sao sindnimos, definidos como eventos
com potencial de criacdo de lesdo®. Consultando
o dicionario da Lingua Portuguesa’, encontram-se
as seguintes definigdes: Desastre - acontecimento
calamitoso, sobretudo o que ocorre de subito e cau-
sa grande dano ou prejuizo, acidente; Calamidade

catastrofe, infortunio; Catastrofe - acontecimento
lastimoso ou funesto, calamidade. Desta forma,
percebe-se que realmente os conceitos se fundem
em algum ponto. Por isto, usaremos como sinénimos
0s trés termos.

Considera-se que os desastres produzem grandes
danos, perda de vidas e desequilibrio. Incluem aque-
las ocorréncias que sao resultados de fendbmenos
naturais e de fendbmenos originados pelo homem.
Condigbes normais de existéncia sao interrompidas
e o nivel de impacto supera a capacidade da comu-
nidade afetada®.

Cada tipo de desastre, por suas caracteristicas pro-
prias, tende a provocar um determinado padrao de
traumatismo. Nos desastres aéreos, abundam gran-
des queimados e politraumatizados e os desastres
ferroviarios provocam grandes mutilagdes, com a
perda total ou parcial dos membros®. E importante
que o enfermeiro tenha uma visédo ampla dos tipos
de desastre e possiveis traumas que as vitimas pos-
sam vir a apresentar, para uma melhor organizagéo
e provisao de materiais necessarios a prestagao da
assisténcia.

Para que haja um atendimento adequado as vitimas,




existem alguns principios a serem seguidos, como:

- avaliar se ha recursos disponiveis e suficientes para
o atendimento de todas as vitimas;

- se 0s recursos forem suficientes, distribuir as equi-
pes no atendimento as vitimas, de acordo com as
prioridades (ABC);

- 8€ 0s recursos nao forem suficientes, iniciar a tria-
gem das vitimas pelo método START (descrito na
discussao)’.

A triagem como importante fase do processo no
atendimento a vitima, inicialmente, quando bem
realizada, determinara o sucesso na diminuicdo da
morbidade e da mortalidade.

E importante esclarecer que situagdes de urgéncia
s&o aquelas que se referem a ocorréncia imprevista
de agravo a saude, com ou sem risco potencial de
vida e cujo portador necessita de assisténcia imedia-
ta. As situagdes de emergéncia sdo as que implicam
risco iminente de vida ou sofrimento intenso, exigindo,
portanto, tratamento imediato'®"".

Pacientes com prioridades no atendimento sédo
classificados como prioridade 1 e recebem cartéo
vermelho, vitimas com risco de vida imediato e que
terdo uma evolucao favoravel, se os cuidados forem
iniciados imediatamente, além de outras vitimas com
a mesma classificagao, necessitardo de transporte
rapido para o hospital para serem, muitas vezes,
estabilizados no Centro Cirurgico (CC)8.

A Politica Nacional de Defesa Civil tem como obje-
tivo, permanente e determinante, reduzir desastre,
ou seja, reduzir sua intensidade e sua frequéncia. A
acgao reduzir foi eleita internacionalmente, porque a
agéo eliminar seria um objetivo inatingivel'.

Neste trabalho iremos descrever as agdes da equi-
pe de enfermagem em cirurgias emergenciais, em
situagdes de desastre. Embora no Brasil ndo ocor-
ram fenébmenos de alta destruicdo, como furacoes
ou terremotos, somos afetados por outros tipos de

desastres, cujas consequéncias, danos e perdas eco-
ndémicas causam muitas dificuldades e sofrimentos
a nossa populagao. O enfermeiro tem um papel fun-
damental no plano de desastre: ele é o responsavel
pelo planejamento e pelo treinamento da equipe, um
fator intrinseco no atendimento as multiplas vitimas.

O enfermeiro deve planejar todas as agdes da equi-
pe de enfermagem, priorizando o atendimento ao
individuo como um todo e enfatizando o cuidado a
este, que sera submetido ao procedimento anesté-
sico-cirurgico™ ™,

Na sala cirurgica, a equipe de enfermagem deve
atuar desde a recepgao e a transferéncia do paciente,
até o auxilio ao anestesista e a toda equipe cirdrgica,
segundo necessidades do cliente e solicitacoes da
propria equipe. Dependendo da complexidade e da
gravidade da situagao, o enfermeiro vai atuar, junta-
mente com a equipe, em procedimentos especificos ',
como preparo do paciente, monitorizagao, passagem
de sonda vesical de demora e de sonda nasogastrica,
puncdes de acessos venosos periféricos e centrais,
puncoes arteriais e outros. Este cuidado inicial se
estende no decorrer de todo o procedimento anes-
tésico-cirurgico, com a atuagao presencial e cons-
tante da equipe de enfermagem, seja o técnico de
enfermagem como circulante de sala ou o enfermeiro,
em fungdes assistenciais e gerenciais. As agdes se
prolongam para o periodo pds-operatoério, enquanto
0 paciente permanece na recuperacao anestésica ou
€ encaminhado para outra unidade, como a terapia
intensiva, segundo a necessidade.

Como fato, a qualidade do atendimento ao paciente
na situagdo de emergéncia depende de todos os
integrantes da equipe para evitar condutas tumultu-
adas e estressantes.

A motivagéo para realizagéo deste estudo partiu da
necessidade de buscar e divulgar conhecimentos
e atitudes do enfermeiro perioperatério acerca do
preparo do CC para o atendimento de pacientes
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vitimas de catastrofes, partindo-se da escassez de
pesquisas relacionadas ao tema.

OBJETIVO

Descrever a atuagdo do enfermeiro frente ao pa-
ciente a ser submetido a cirurgia de emergéncia,
em situagéo de desastre, segundo recomendacdes
da literatura.

METODO

Este estudo caracteriza-se como uma pesquisa des-
critiva, retrospectiva, realizada por meio de reviséo
narrativa da literatura, com analise quantitativa das
publicagdes. Neste tipo de estudo, utiliza-se pesquisa
de multiplos estudos publicados, possibilitando obter
conclusdes a respeito da tematica, que utilizara os
recursos da abordagem quantitativa'.

As fontes de pesquisa utilizadas para aquisigdo dos
artigos incluiram os seguintes recursos eletronicos:
LILACS (Literatura Latino-Americana e do Caribe
em Ciéncias da Saude), SciELO (Scientific Eletro-
nic Library Online) e Science Direct, nos idiomas
Portugués e Inglés. O periodo de busca compreen-
deu artigos publicados entre 1992 e 2010.

As palavras-chave utilizadas séo baseadas nos
DeCS: Enfermagem de centro cirurgico; Assisténcia
perioperatdria; Cuidados criticos; Desastres provo-

cados pelo homem; Socorro de urgéncia; Servigos
medicos de emergéncia; Tratamento de emergéncia;
Servigo hospitalar de emergéncia.

Os resultados da busca sao demonstrados segundo
categorias e as publicacdes apresentadas em nu-
meros absolutos e percentuais, na forma de tabelas
e grafico.

RESULTADOS

No periodo entre 1992 e 2010 foram identificados
382 artigos, porém apenas 18 deles foram incluidos,
por abordarem assuntos mais pertinentes ao tema
deste trabalho. Trata-se de 10 artigos nacionais e oito
internacionais. Dentre as publicagdes selecionadas,
10 sdo revisao de literatura, quatro manuais, trés
relatos de caso e uma pesquisa qualitativa. Dos 18
estudos selecionados, 13 apontam a necessidade
de planejamento e de aumento da capacidade hos-
pitalar para atendimento em desastre, quatro abor-
dam o paciente cirurgico na situagao de urgéncia e
emergéncia e um artigo descreve a missao do CC
no atendimento de um desastre.

Nas Tabelas 1, 2 e 3 verifica-se os resultados encon-
trados a partir da busca dos descritores, conforme
cada base de dados pesquisada, tipo de método
utilizado pelos autores e categorias dos assuntos
abordados.

Tabela 1 - Distribuigéo dos artigos encontrados e dos artigos selecionados, segundo as bases de dados.

Descritores

em Portugués*

Descritores
em Inglés**

Artigos selecionados

namero percentagem

LILACS 03 - -

SciELO 130 10 55,6%

Science Direct - 216 08 44,4%
TOTAL 133 249 18 100,0%

* Descritores em Portugués: Enfermagem de centro cirurgico; Desastres provocados pelo homem.

** Descritores em Inglés: Operation room; Disaster.
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Verifica-se que na SciElo foi encontrado o maior
numero de publicagdes com descritores na lingua
portuguesa (130 artigos) e na Science Direct o maior
numero de publica¢bes na lingua inglesa (216 arti-
gos). Quanto aos artigos selecionados para fazerem
parte do estudo, 10 foram extraidos da SciElo e oito
da Science Direct, ndo se obtendo nenhum na base
de dados LILACS (Tabela 1).

Tabela 2 - Distribui¢ao dos artigos selecionados
parta fazerem parte da amostra, de acordo com o
método utilizado pelos autores.

Método n° percentagem

Reviséao de literatura 10 55,6%
Manual 04 22,2%
Relato de caso 03 16,6%
Pesquisa qualitativa 01 5,6%
TOTAL 18 100,0%

Pode-se perceber, pela Tabela 2, que a maio-

ria das publicagdes selecionadas (10 artigos ou
55,6%) utilizou a revisao de literatura como méto-
do de estudo, como é o caso da presente pesquisa.

Tabela 3 - Distribuicdo dos artigos selecionados,
de acordo com as categorias a que pertencem.

Categoria n°  percentagem

Planejamento e
aumento da capacidade

. . - 13 72,2%
hospitalar em situagao
de desastre
Urgéncia e emergéncia 04 22.2%
Missdo do CC no
atendimento de um 01 5,6%
desastre

Total 18 100,0%

No que se refere a categorizacdo dos assuntos
abordados nas publicagbes selecionadas, a maior

parte (13 artigos ou 72,2%) tinha como tema o pla-
nejamento e 0 aumento da capacidade da instituicdo
para atender a demanda de pacientes em situagéo
de desastre (Tabela 3).

Em relagdo ao periodo da publicagdo dos artigos,
constata-se que tiveram inicio em 1992, com um
artigo; um em 1996, um em 2004, um em 2005; dois
artigos em 2008 e dois em 2010; trés em 2007 e trés
em 2009. Além disso, foram dois manuais em 2007,
um em 2005 e um em 2006 (Figura 1).

L& &

1992 1993 1994 1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011

Figura 1. Distribuicao das publicagdes selecionadas
para o estudo, segundo ano de publicagao.

DISCUSSAO

Apos a analise dos textos selecionados, verificou-se
que as publicacdes relacionadas a tematica espe-
cifica sdo escassas, principalmente na literatura
nacional. Os dados indicam que os textos, em sua
maioria, foram revisdes de literatura desenvolvidas
por enfermeiros. Os artigos selecionados relatam as-
suntos como: triagem dos pacientes, plano de acao,
miss@o do CC, gerenciamento do CC e fungbes do
enfermeiro.

Triagem

O Método START classifica as vitimas em quatro
categorias *8'7:
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« Obito (preta): vitimas que nao respiram, mesmo
ap6s manobras simples de abertura de vias aéreas;

* Imediata (vermelha): respiracéo presente somente
apds manobras de abertura de vias aéreas, ou res-
piragdo maior que 30 inspiracées por minuto;

* Atrasada (amarela): vitimas que n&o se enquadram
nem na prioridade imediata nem na menor;

* Menor (verde): feridos que estdo andando no local.

O método START é realizado da seguinte forma'’:

- Respiracgao: se a vitima nao respirar, checar a pre-
senca de corpos estranhos obstruindo as vias aéreas;
remover préteses ou dentes soltos;

Alinhar a cabecga cuidando da coluna cervical: se
apds este procedimento n&o iniciar esforgos res-
piratdrios, a vitima recebe cartao preto; se iniciar
respiracao, recebe cartdo vermelho;

Frequéncia respiratdria maior do que 30 ou menor

do que 8 inspiragdes por minuto significa cartao
vermelho;

- Frequéncia respiratéria entre 8 e 30 inspira¢des
por minuto, deve-se acessar perfusao: enchimento
capilar maior que 2 segundos € indicativo de car-
tdo vermelho; enchimento capilar até 2 segundos,
deve-se avaliar o nivel de consciéncia, solicitando
comandos simples (abrir os olhos, apertar a mao); se
a vitima nao obedecer os comandos, recebe cartdo
vermelho; se a vitima obedecer os comandos, recebe
cartdo amarelo.

- Cartao verde: vitimas que estejam andando e com
ferimentos leves.

Durante o evento, no local, no transporte ou no
hospital, um oficial de triagem vai anexando uma
etiqueta de classificacao, codificada por cores para
cada vitima, segundo as descrigbes anteriores.

Missao do Centro Cirargico
Entender a missdo do CC em tempo de crise é

essencial para designar um plano de desastre no
setor, 0 qual seria promover suporte cirurgico para
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as vitimas de desastre. Este € o mesmo suporte
que o CC promove para vitimas nos dias normais. A
diferenca € que nas situacgdes de desastre o numero
de pacientes que necessitam de uma intervencao
cirurgica aumenta, resultando em alto fluxo de cirur-
gias emergencias'®.

Plano de agao

O plano de acéo devera ser baseado nas necessi-
dades prioritarias, contando com ampla mobilizagao
de recursos como: ambulancias, enfermeiros, fisio-
terapeutas e equipe multiprofissional de modo geral,
salas de cirurgias e equipe cirurgica'®.

Todos os servigos envolvidos na dinamica do CC
necessitam de um plano para situa¢des de desastre
que envolve?:
- identificar quem necessita de esclarecimentos de
como proceder nestes casos;
- prever o cancelamento de cirurgias eletivas, verifi-
cando a capacidade de espera das vitimas e qual &
a cadeia de comando;
- capacitar a equipe para descrever seus papeis e
suas fungdes e realizar treinamentos regularmente;
- incluir nos planos de treinamento uma resposta a ati-
vidade terrorista e a catastrofes com contaminagdes
de agentes biologicos e/ou quimicos e intempéries da
natureza, como enchentes, maremotos, terremotos
e outros;
- garantir estoques de suprimentos e medicacdes
necessarios para um periodo de 48 a 72 horas, de
forma autbnoma;
- planejar uma gestao cooperativa com as organiza-
¢des de saude em nivel municipal, estadual e federal,
envolvendo oficiais do governo local, organizagdes
de saude, policia, bombeiros e outros.

Gerenciamento do Centro Cirurgico

Atribuir as acdes aos colaboradores e gerenciar o
mapa cirurgico sao deveres naturais do enfermeiro




sénior do CC. Outra importante atribui¢ao do enfer-
meiro € coordenar 0 mapa cirirgico com os cirurgi-
Oes e os anestesiologistas, para a priorizagdo dos
pacientes®.

Um confiavel quadro de comunicagédo deve ser es-
tabelecido entre cirurgides, anestesiologistas e co-
ordenador do CC. No quadro devera estar incluso o
responsavel pelas marcagdes de cirurgias durante o
evento de desastre. E importante que o coordenador
esteja ciente de:

- quantas vitimas necessitam de intervengao cirurgica;
- que preparagao € necessaria para que o paciente
seja operado;

- Se a equipe cirurgica e os anestesiologistas estao
presentes;

- qual é o procedimento a ser realizado;

- qual material especial sera necessario;

- qual sera o tempo estimado da cirurgia’®.

O enfermeiro deve planejar todas as agdes da equi-
pe de enfermagem, priorizando o atendimento ao
individuo como um todo e enfatizando o cuidado a
este, que sera submetido ao procedimento anesté-
sico-cirdrgico'™ ™,

O enfermeiro, sendo notificado do procedimento
cirurgico, determina a sala cirurgica, considerando:

- equipamentos necessarios para o procedimento;

- disponibilidade de sala;

- tamanho da sala (equipamento, equipe e multiplos
procedimentos);

- necessidade de equipe adicional;

- capacidade de autotransfusdo ou estocagem de he-
moderivados. Estes métodos requerem treinamento
especializado para efetivagdo, porém se mostram
muito eficientes em casos de escassez de recursos;

- disponibilidade de material para procedimentos de
emergéncia, incluindo fontes de energia;

- escolha da mesa de operagao?'.

Checklist para gerenciamento do Centro Cirurgi-

co em situagao de desastre

Instituicdes que se preparam para atendimento de
multiplas vitimas de catastrofes geralmente contam
com protocolos de atendimento especifico para tais
situagoes. Assim, checklists podem ser criados para
agilizar o atendimento e nortear os funcionarios que
nao tém experiéncia diante destes eventos.

Alguns passos do checklist podem ser:

1. Checar o numero de pacientes que necessitam de
atendimento cirurgico;

2. Solicitar colaboradores extras, se necessario;

3. Designar os colaboradores para as salas cirurgicas,
conforme sua qualificacéo;

4. Checar a equipe de anestesiologia e os cirurgides
disponiveis;

5. Checar materiais necessarios para a cirurgia,
junto ao Centro de Material e Esterilizagcdo (CME) e
materiais consignados;

6. Checar suplementos de materiais e medicacoes;
7. Checar leitos disponiveis na Unidade de Terapia
Intensiva (UTI);

8. Cancelar cirurgias eletivas, se necessario'.

Perioperatério

Quando possivel, € importante que o enfermeiro do
pronto socorro passe um relato breve acerca das
condigdes clinicas da vitima: condi¢cdo de chegada,
nivel de consciéncia, disponibilidade de hemocompo-
nentes e hemoderivados, situagéo da coluna, lesdes
presentes e qualquer outra informacdo relevante.
Pode ser também que a enfermeira do CC tenha
informacdes sobre a vitima somente quando chega a
sala de operagdes para a intervengao cirdrgica™ 421,

Antes de transferir o paciente, o enfermeiro devera
se assegurar de que a coluna foi examinada pelo
médico e esta livre de danos. Se a coluna nao foi
examinada, o meédico devera ser consultado antes
de transferir o paciente da maca para a mesa cirur-
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gica. Atécnica de transferéncia em bloco devera ser
usada nestes casos?'. Toda abordagem da equipe
devera ser baseada nos principios do Advanced
Trauma Life Support (ATLS), a fim de prevenir lestes
medulares’™ ™,

Na sala cirurgica, o enfermeiro devera atuar no
posicionamento do paciente na mesa cirurgica, co-
locag&o da placa para dispositivo de eletrocirurgia,
monitorizar o paciente, incluindo eletrocardiograma,
presséo arterial, frequéncia respiratéria, temperatura
corporal e saturagao de oxigénio. Dependendo da
complexidade do procedimento, o enfermeiro ira
atuar juntamente com o anestesiologista, como no
caso da passagem do cateter central™.

A qualidade do atendimento ao paciente na situagédo
de emergéncia depende da qualificacao do profis-
sional enfermeiro e de toda a equipe, da calma e do
bom senso para evitar condutas tumultuadas, es-
tressantes, prevenir intercorréncias e evitar maiores
complicagoes.

Continuar atuando, de forma improvisada, depois
que os desastres acontecem significa aumentar o
sofrimento de todos os envolvidos e ser conivente
com a possibilidade de negligéncia, imprudéncia e
impericia dos responsaveis, que sdo 0s proprios
profissionais de saude.

Lembramos, ainda, que o enfermeiro é responsavel
pelas agdes de seus subordinados, independente
de tais atos terem sido realizados em equipe ou
individualmente, sendo, contudo, responsavel pelo
treinamento de sua equipe, de modo que possa
promover seguranga a todos.

Diante dos cenarios descritos, percebe-se a neces-
sidade de atuagao da equipe de enfermagem em
todas as etapas, desde a triagem das vitimas até
a transferéncia do CC para a UTI, apds o término
do procedimento anestésico-cirurgico, perfazendo
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todo o periodo perioperatério. O trabalho em equipe
e a atuacgdo efetiva do enfermeiro coordenador do
CC sao de suma importancia para o sucesso dos
atendimentos, visando a qualidade da assisténcia
e a seguranca dos pacientes atendidos nestes mo-
mentos de agilidade e tenséo.

CONCLUSAO

A revis&o da literatura sobre o tema assisténcia da
equipe de enfermagem a pacientes em cirurgias
emergenciais vitimas de catastrofes, nos levou a
analise de 18 publicag¢des, sendo 10 nacionais e oito
internacionais, referentes ao periodo de 1992 a 2010,
nas bases de dados SciELO e Science Direct. Apesar
de consultada, néo foram incluidos artigos da LILACS
como amostra deste estudo. As publicagdes eram 10
revisdes de literatura, quatro manuais, trés relatos
de caso e uma pesquisa com abordagem qualitativa,
sendo que a maioria delas (13 publicagbes) discutia
a preocupacao frente ao planejamento do CC para a
assisténcia em situagoes de emergéncia, bem como
anecessidade de aumentar a capacidade do hospital
para suprir a demanda de atendimento a multiplas
vitimas de desastres.

CONSIDERAGOES FINAIS

Apoés a realizagao deste estudo, ficou evidente a
escassez de trabalhos sobre a atuagao do enfer-
meiro do CC em situacao de desastre. A falta de
planejamento das atividades de atendimentos diante
de tais situagbes e a ndo capacitagdo dos profissio-
nais de saude causam dificuldades aos hospitais,
a reacgao eficiente frente as ocorréncias, podendo
causar um alto indice de mortalidade e de sequelas
aos pacientes.

Esperamos que esta revisao retrospectiva possa
servir de incentivo aos enfermeiros que atuam em
grandes hospitais, centros de referéncia em atendi-
mento a pacientes vitimas de trauma, para que fagam



pesquisas de campo sobre o tema e que também
publiquem relatos de experiéncia, de modo a divul-
garem as agOes da equipe de enfermagem diante
de tais situacdes.

Sugere-se, ainda, que as instituicdes hospitalares
que se preparam para atender pacientes vitimas de
catastrofes, motivem suas equipes, de modo que
possam contribuir com a realizag&o de outras pesqui-
sas e o preparo de outros hospitais. Tais pesquisas
podem, também, auxiliar os enfermeiros que atuam
em CC no planejamento e na tomada de decisdes
assertivas em situacdes de desastre.
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