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Resumo: Objetivo: relatar, a luz do Arco de Maguerez, a experiéncia de uma enfermeira
voluntaria da Forga Nacional do Sistema Unico de Satde (FN-SUS) em hospital de
campanha durante a 302 Conferéncia das Partes da Convengdo-Quadro das Nagbes
Unidas sobre Mudanga do Clima (COP30), em Belém, Para. Método: relato de experiéncia
descritivo e reflexivo, referente a vivéncia ocorrida entre 3 e 27 de novembro de 2025 no
Hospital de Campanha da FN-SUS instalado na Usina da Paz Jurunas. A narrativa apoiou-se
exclusivamente em registros reflexivos da autora e em documentos de acesso publico, sem uso
de dados assistenciais ou institucionais, e foi organizada nas cinco etapas da metodologia da
problematizagdo: observagcéo da realidade, pontos-chave, teorizacéo, hipéteses de solugéo
e aplicagado a realidade. Resultados: os pontos-chave identificados foram a classificagao de
risco em cenario provisério, a comunicagao intercultural e intersetorial e o desgaste fisico
e emocional da equipe sob calor equatorial. A teorizagdo com a literatura de medicina
de eventos de massa e de enfermagem em emergéncia sustentou hipéteses de solugédo
aplicaveis a futuras mobilizagdes. Consideracdes finais: a experiéncia evidenciou o papel
estratégico da enfermagem na resposta organizada a eventos de massa e a capacidade de
articulagdo do SUS em situagdes excepcionais.
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Abstract: Objective: To report, in light of the Maguerez Arc, the experience of a volunteer
nurse from the National Force of the Unified Health System (FN-SUS) in a field hospital during
the 30th Conference of the Parties to the United Nations Framework Convention on Climate
Change (COP30), in Belém, Para. Method: A descriptive and reflective experience report,
referring to the experience that occurred between November 3 and 27, 2025, at the FN-
SUS Field Hospital installed at the Jurunas Peace Plant. The narrative relied exclusively on
the author’s reflective records and publicly available documents, without the use of care or
institutional data, and was organized into the five stages of the problematization methodology:
observation of reality, key points, theorization, solution hypotheses, and reality application.
Results: The key points identified were risk classification in a temporary scenario, intercultural
and intersectoral communication, and the physical and emotional exhaustion of the team
under equatorial heat. The theorization, drawing on literature from mass event medicine
and emergency nursing, supported solution hypotheses applicable to future mobilizations.
Final considerations: the experience highlighted the strategic role of nursing in the organized
response to mass events and the capacity of the Brazilian Unified Health System (SUS) to
coordinate in exceptional situations.

Keywords: user engagement; triage; emergency nursing; unified health system; climate
change.

INTRODUCAO

A Organizacdo Mundial da Saude define evento de massa como um
acontecimento planejado ou espontaneo que reune um contingente de participantes
capaz de tensionar a capacidade de planejamento e de resposta da comunidade,
da cidade ou do pais anfitrido (Organizagdo Mundial da Saude, 2015; World Health
Organization, 2015). Nado se trata, portanto, de uma definigdo numérica, mas
relacional: o que caracteriza o evento de massa é a desproporgéo entre a demanda
gerada e os recursos habitualmente disponiveis no territorio. Essa formulagao ajuda
a compreender por que uma conferéncia internacional realizada em uma capital
amazénica impde desafios sanitarios de natureza distinta daqueles observados em
metropoles com maior capacidade instalada.

O campo da medicina de eventos de massa consolidou-se como area
especifica de conhecimento na ultima década, com formalizagdo como disciplina
em férum da Assembleia Mundial da Saude em 2014 (World Health Organization,
2015). Trata-se de campo hibrido, que combina elementos de atendimento
pré-hospitalar, medicina de emergéncia, medicina esportiva, medicina tatica e
medicina de expedicao, em proporgcdes que variam conforme o tipo de evento e as
caracteristicas do local (Arbon, 2007; Milsten et al., 2002).

Entre osriscos sanitarios reconhecidos nesses cenarios estdo atransmissaode
doencas respiratérias, os agravos térmicos, incluindo exaustéo pelo calor, insolagéo
e desidratacdo, a exacerbacado de doengas crbnicas, os transtornos mentais e os
incidentes com multiplas vitimas (World Health Organization, 2015).Estudo finlandés
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de base registral, que analisou 25.124 acionamentos de servigos de emergéncia e
de resgate durante nove eventos de massa, demonstrou que a carga de trabalho
aumentou em oito dos nove eventos analisados, com concentragdo das ocorréncias
no periodo da noite e da madrugada e com formagéo de aglomerados de chamados
nas imediagbes, e nao apenas no interior, da area do evento (Koski et al., 2022).
Os autores destacam ainda que o incremento proporcional de demanda foi maior
nas localidades de menor populagéo, onde os recursos locais sdo dimensionados
para a rotina habitual e, por isso, sdo mais facilmente sobrecarregados (Koski et al.,
2022). Esse achado é particularmente relevante para o contexto amazonico.

No Brasil, a resposta complementar a emergéncias em saude publica conta
com a Forga Nacional do Sistema Unico de Saude (FN-SUS), instituida pelo
Decreto n® 7.616, de 17 de novembro de 2011, e regulamentada no admbito do
SUS pela Portaria GM/MS n° 2.952, de 14 de dezembro de 2011 (Brasil, 2011a,
2011b; Gomes et al., 2012). A FN-SUS organiza-se em Equipe Assistencial Movel
(EAM) e Equipe Assistencial de Campanha (EAC), e a enfermagem ¢é a categoria
numericamente predominante entre os profissionais cadastrados: em analise do
primeiro cadastramento nacional, enfermeiros corresponderam a 47% e técnicos
e auxiliares a 31% dos registros validos, totalizando 78% do contingente inscrito
(Gomes et al, 2012). Aproximadamente metade dos enfermeiros inscritos
candidatou-se especificamente a atuagdo em equipes de campanha (Gomes et al.,
2012).

Arealizagdo da COP30 em Belém, em novembro de 2025, reuniu delegagbes
governamentais internacionais, observadores, imprensa, movimentos sociais,
povos indigenas e a populagéo local em uma cidade de clima equatorial quente e
Uumido. Nesse contexto, a FN-SUS estruturou um Hospital de Campanha (HCamp)
na Usina da Paz Jurunas, ampliando a capacidade de atengao as demandas de
saude geradas pelo evento.

Apesar da relevancia do tema, a produgao cientifica sobre a atuagao da
enfermagem em eventos de massa concentra-se em eventos esportivos e religiosos,
sendo escassos os relatos referentes a conferéncias de natureza diplomatica e
climatica, sobretudo em cenario amazdnico. Este estudo tem por objetivo relatar,
a luz do Arco de Maguerez, a experiéncia de uma enfermeira voluntaria da FN-
SUS durante a COP30, destacando a atuagao no acolhimento com classificagao de
risco, a organizacao do cuidado, a integragdo multiprofissional e os aprendizados
decorrentes da missao.

METODO

Trata-se de relato de experiéncia, de natureza descritiva e reflexiva, com
abordagem qualitativa, elaborado a partir da vivéncia profissional da autora como
enfermeira voluntaria da FN-SUS.

O cenario foi o Hospital de Campanha da FN-SUS instalado na Usina da
Paz Jurunas, em Belém, Par4, Brasil, no periodo de 3 a 27 de novembro de 2025,
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coincidente com a realizagdo da COP30. A participagéo da autora esta formalmente
documentada por declaragéo oficial emitida pela Diretoria da Forga Nacional do
SUS.

A organizacgao da narrativa adotou como referencial metodolégico o Arco de
Maguerez, esquema da metodologia da problematizagdo concebido por Charles
Maguerez, sistematizado por Bordenave e Pereira e amplamente difundido na
educagao em saude brasileira por Berbel (Bordenave; Pereira, 1982; Berbel, 2011).
O Arco parte da observacao da realidade, avanga para a selegao de postos-chave,
submete esses pontos a teorizagdo com a literatura cientifica, elabora hipéteses
de solugao e retorna a realidade por meio da aplicacao pratica. A escolha desse
referencial justifica-se pela sua aderéncia a natureza do relato: em vez de descrever
linearmente a missao, o Arco obriga o autor a converter a vivéncia em problema, a
confronta-la com evidéncias e a devolver a pratica proposigdes concretas.

A construcdo do texto apoiou-se em duas fontes: os registros reflexivos e
as memorias profissionais da autora, sistematizados ao longo e ao término da
missdo; e documentos normativos e literatura cientifica de acesso publico. Nao
foram utilizados prontuarios, registros assistenciais, sistemas de informagao,
dados estatisticos institucionais ou quaisquer informagdes relativas a usuarios ou a
profissionais individualmente identificaveis.

Por se tratar de relato de experiéncia profissional da propria autora, que nao
envolve pesquisa com seres humanos, coleta de dados de participantes ou acesso
a bancos de dados institucionais, o estudo ndo se enquadra nas situagbes que
demandam apreciagdo pelo sistema CEP/CONEP, nos termos das Resolucdes
n°® 466/2012 e n°® 510/2016 do Conselho Nacional de Saude (Brasil, 2012, 2016).
Foram observados os principios de sigilo, de ndo identificacdo de pessoas e de
respeito institucional.

PRIMEIRA ETAPA: OBSERVAGAO DA REALIDADE

O Hospital de Campanha foi organizado de modo a reproduzir, em estrutura
provisoria, a légica de funcionamento de um servico de urgéncia. Contava com
recepcao, area de acolhimento com classificagdo de risco, consultérios, salas
vermelhas e amarelas, area de recuperacao, sala de isolamento, ponto de testagem
para Covid-19 e influenza, farmécia, logistica e suporte administrativo. A estrutura
fixa somavam-se recursos moveis, com ambulancias e equipes de resposta rapida
disponiveis para deslocamento e transporte inter-hospitalar quando indicado.
A operacdo envolveu profissionais de diferentes categorias e procedéncias,
enfermagem, medicina, equipes de apoio, logistica e condutores, mobilizados de
forma voluntaria e por periodo determinado.

A atuagdo da autora concentrou-se na area de acolhimento com classificagao
de risco, posigao que constitui a porta de entrada assistencial e o ponto de maior
densidade deciséria do servigo. Nessa fungdo, a enfermeira é a primeira profissional
a estabelecer contato com o usuario e a quem cabe reconhecer, em poucos minutos

473

8¢ o|nydo)




A Saude Publica e o Bem-Estar da Sociedade - Vol. 11

e frequentemente com informagdes incompletas, o grau de prioridade clinica e a
necessidade de intervencéo imediata.

A observagao da realidade revelou um conjunto de tensdes que atravessaram
toda a missao. A primeira decorreu do préprio carater provisério do servigo: um
hospital montado do zero, com equipe recém-constituida e sem rotinas consolidadas,
exige que o desenho dos fluxos funcione como instrumento de cuidado, e n&o
apenas como arranjo logistico. A segunda originou-se da heterogeneidade do
publico atendido, que incluiu participantes internacionais, integrantes de povos
indigenas e a populagéo local, com repertérios linguisticos, referéncias culturais e
expectativas assistenciais bastante distintos. A terceira relacionou-se as condi¢des
ambientais e laborais: jornadas intensas, estrutura de campanha, calor e umidade
elevados, afastamento da familia e imprevisibilidade da demanda.

Uma quarta observagao, menos evidente no cotidiano, mas decisiva para
o funcionamento do servico, foi a de que o HCamp nao operava isoladamente.
Constituia um ponto adicional de atengao, articulado a rede assistencial preexistente
do municipio, que absorvia demandas de menor e média complexidade geradas
pelo evento e encaminhava os casos que exigiam recursos hospitalares definitivos.

SEGUNDA ETAPA: PONTOS-CHAVE

Da realidade observada, foram selecionados trés pontos-chave, entendidos
como as variaveis mais determinantes para a qualidade da assisténcia de
enfermagem prestada e, portanto, as que mereciam ser submetidas a teorizagéo.

Ponto-chave 1 — A classificagédo de risco em servigo provisorio e com equipe
recém-constituida. Em unidades permanentes, a padronizagdo das condutas de
triagem é sustentada por protocolos institucionalizados, treinamento continuado e
equipes entrosadas. Em um hospital de campanha, esses trés elementos precisam
ser construidos em poucos dias. A pergunta que emergiu foi: como assegurar
consisténcia e seguranga na avaliagdo inicial quando o servi¢co, a equipe e as
rotinas sdo todos novos?

Ponto-chave 2 — A comunicagdo como tecnologia de cuidado, em duas
dimensdes. A dimenséo intercultural, no contato com delegagdes estrangeiras e
com povos indigenas, e a dimenséo intersetorial e interprofissional, na articulagéo
entre enfermagem, medicina, equipes de apoio, logistica e demais atores envolvidos
na operacdo do evento. Em ambas, a falha de comunicacdo ndo é um problema
acessorio: repercute diretamente na acuracia da classificacdo e na continuidade do
cuidado.

Ponto-chave 3 — O desgaste fisico e emocional da prépria equipe de
enfermagem. Trabalhar sob calor e umidade elevados, em jornadas intensas, longe
da familia e em estrutura proviséria produz um custo que tende a ser naturalizado
no discurso do voluntariado e da missao. A pergunta foi: em que medida o cuidado
com quem cuida integra formalmente o planejamento de forgas-tarefa em saude?
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TERCEIRA ETAPA: TEORIZAGAO

Classificacao de Risco e Sistematizacdo da Avaliagao em
Cenarios de Emergéncia

A literatura de enfermagem em emergéncia sustenta que abordagens
tradicionais de avaliagao, centradas em sinais vitais e em revisao de sistemas, ndo
sao suficientemente ancoradas em evidéncia nem estruturadas segundo a légica da
segurancga do paciente (Curtis et al., 2021). Estudo quase-experimental multicéntrico
conduzido em departamentos de emergéncia australianos avaliou a implantagdo do
referencial HIRAID, acrbnimo que organiza a avaliagdo em historia, identificacao
de sinais de alerta, exame, intervengdes, exames diagndésticos, comunicagéo e
reavaliacdo, e demonstrou reducdo pela metade na proporgao de episddios de
deterioracgéao clinica atribuiveis ao cuidado prestado na emergéncia, além de queda
nos atrasos de tratamento e nas falhas de escalonamento diante de sinais vitais
alterados (Curtis et al., 2021). Os fatores causais isoladamente relacionados a
enfermagem cairam de 21% para 8% apo6s a implantagéo (Curtis et al., 2021).

Dois aspectos desse estudo dialogam diretamente com a vivéncia na COP30.
O primeiro é a demonstragcdo de que a padronizagdo da avaliagdo inicial e da
passagem de plantdo produz efeito mensuravel sobre a seguranca do paciente,
o que reforca a percepgdo de que, em servigo provisorio, a clareza do método
compensa parcialmente a auséncia de rotinas consolidadas. O segundo é o
reconhecimento, pelos autores, de que a adogao de um referencial estruturado nao
se sustenta apenas por determinacgéo institucional: exigiu estratégia deliberada de
mudanca de comportamento, com médulo de ensino a distancia, oficina presencial,
integracdo aos programas de ambientacdo, auditorias periddicas de registro e
material de apoio disponivel no ambiente de trabalho (Curtis et al., 2021).

No cenario brasileiro, o acolhimento com classificagdo de risco constitui
diretriz da Politica Nacional de Humanizacgao, e a participagdo do enfermeiro nessa
atividade é normatizada pelo Conselho Federal de Enfermagem (Brasil, 2009;
Conselho Federal de Enfermagem, 2021). A articulagao entre a diretriz nacional e
os referenciais internacionais de avaliagdo sistematizada configura, portanto, um
terreno fértil e ainda pouco explorado para a enfermagem brasileira em contextos
de campanha.

Perfil de Demanda e Distribuicido da Carga de Trabalho em
Eventos de Massa

Os achados do estudo de Koski et al. (2022) oferecem parametros uteis
para o planejamento. A carga de trabalho dos servicos de emergéncia aumentou
de forma estatisticamente significativa em seis dos nove eventos analisados; o
risco relativo foi mais elevado para ocorréncias relacionadas a violéncia, seguidas
de acidentes de transito e de outros acidentes e lesdes; houve incremento das
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ocorréncias de urgéncia intermediaria e redugcdo das nao urgentes; e a elevagao
da demanda concentrou-se entre as 20h e as 8h. A analise geoespacial revelou
concentragbes de chamados no entorno da area do evento e nas rotas entre o local
do evento e o centro urbano, e ndo apenas no perimetro oficial. Esses resultados
desafiam uma intuicdo comum no planejamento, a de que os recursos devem ser
concentrados dentro do perimetro do evento e nos horarios de maior publico, e
reforcam a necessidade de dimensionamento que contemple o entorno e os
periodos noturnos. Os autores enfatizam ainda que localidades menores sofrem
impacto proporcionalmente maior, o que exige atengao especial dos organizadores
quanto ao proprio nivel de preparo (Koski et al., 2022).

Para Memish et al. (2019), os riscos sanitarios associados a grandes
aglomeragdes sao: transmissado de doengas comunicaveis, agravos relacionados
a agua e ao saneamento, exacerbagédo de doengas crdnicas, transtornos mentais
e psicossociais, disturbios térmicos, tumultos, acidentes e traumas. Destaca-se
também a experiéncia brasileira dos Jogos Olimpicos e Paralimpicos do Rio de
Janeiro em 2016, quando a Organizagdo Mundial da Saude prestou apoio técnico
ao Ministério da Saude e ao Comité Olimpico Internacional, € nenhum caso de
infecgdo por virus Zika foi confirmado entre os participantes, apesar da intensa
repercussao prévia.

Esse precedente é instrutivo: demonstra que sistemas robustos de
comunicagdo de risco e uma estratégia de gestdo baseada em evidéncias séo
decisivos para resistir a pressdo midiatica e politica que acompanha eventos
internacionais. A mesma revisdo registra uma limitagdo recorrente do campo: a
produgéo cientifica sobre eventos de massa é fragmentada, baseada em estudos
de pequeno porte e pouco generalizavel, com escassa tradugdo em politica publica
(World Health Organization, 2015).

Diversidade Sociocultural e Populagcées com Necessidades
Especificas

O primeiro tratado dedicado especificamente a medicina de eventos de
massa organiza as necessidades de populagdes especificas, incluindo criangas,
mulheres, pessoas idosas e pessoas com deficiéncia, a partir do referencial CMIST,
que agrupa as dimensdes de comunicagao, manutengéo da saude, independéncia,
suporte, seguranca e transporte (Brady et al., 2024). Esse arranjo conceitual & util
para o contexto vivenciado, ainda que tenha sido concebido para outras populagdes:
a comunicagao figura como a primeira dimensao a ser assegurada, € ndo como um
adendo a assisténcia técnica.

A obra dedica capitulos especificos a eventos religiosos, politicos, musicais
e comunitarios e a circunstancias agravantes como clima e intempéries, tumultos,
incidentes com mudltiplas vitimas e doengas infecciosas (Brady et al., 2024). Aponta-
se, como principal limitagdo da literatura disponivel, a escassa discussao sobre
continuidade do cuidado e acompanhamento posterior das pessoas cuja saude foi
afetada em decorréncia da participagédo no evento (Brady et al., 2024). Essa lacuna
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converge com a percepgao, na vivéncia relatada, de que o encaminhamento a rede
local é o elo mais fragil da cadeia assistencial em estruturas provisérias.

Essas competéncias articulam atengdo a saude, tomada de decisao,
comunicagao, lideranga, administragédo, gerenciamento e educagéo, em consonancia
com as Diretrizes Curriculares Nacionais da Enfermagem (Gomes et al., 2012). O
estudo de Memish et al. (2019) acrescenta um dado organizacional relevante: em
experiéncias de vigilancia intensificada para eventos de massa, os departamentos
locais de saude publica recorreram a pessoal remanejado de outros setores e a
apoio externo, e todos retornaram as suas atribuigdes anteriores ao término do
evento, o que dificultou a consolidagao de ganhos duradouros. Trata-se de um alerta
direto a sustentabilidade do legado de missdes como a da FN-SUS na COP30.

QUARTA ETAPA: HIPOTESES DE SOLUCAO

A partir do confronto entre a realidade observada e a literatura, elaboram-se
as seguintes hipoteses de solugdo, aplicaveis a futuras mobilizagbes da FN-SUS
em eventos de massa.

1. Adocdo de um referencial estruturado de avaliagdo de enfermagem,
com pactuagao prévia a missao. Recomenda-se a definicdo antecipada de um
instrumento Unico de avaliagdo inicial e de passagem de plantdo, articulando
o protocolo nacional de acolhimento com classificagdo de risco a referenciais
sistematizados de avaliagdo em emergéncia, cuja efetividade sobre a reducao de
atrasos de tratamento e de falhas de escalonamento esta demonstrada (Curtis et al.,
2021; Brasil, 2009). A pactuagao deve ocorrer antes do deslocamento das equipes,
por meio de médulo assincrono breve, e ser reforcada por material de consulta
rapida afixado nos postos de trabalho, estratégia de implementagéo ja validada em
outro contexto (Curtis et al., 2021).

2. Dimensionamento sensivel ao horario e ao entorno. O planejamento de
escalas e de recursos moveis deve considerar que a elevacdo da demanda tende
a concentrar-se no periodo noturno e a distribuir-se também nas imediagdes e nas
rotas de acesso a area do evento, e ndo apenas no seu perimetro (Koski et al.,
2022). Para eventos futuros em capitais amazodnicas, essa recomendacgao deve
ser combinada a vigildncia de agravos térmicos, dado o risco documentado de
desidratagao, exaustdo pelo calor e insolagdo em aglomeragdes (Memish et al.,
2019).

3. Plano formal de comunicagéo intercultural. Propde-se a incorporagao,
ao desenho do servigo, de suporte de tradugao, presencial ou por meio digital, de
sinalizagao e de materiais de orientagdo em mais de um idioma, e de um protocolo
breve de abordagem culturalmente competente no atendimento a povos indigenas,
contemplando a presenga de acompanhantes, a explicagao prévia de cada etapa do
exame e o respeito a modos préprios de compreender o adoecimento. A literatura
sustenta que a comunicagao constitui a primeira dimensao a ser assegurada no
cuidado a populagbes com necessidades especificas (Brady et al., 2024).
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4. Protocolo de cuidado com a equipe mobilizada. Sugere-se a previsao formal,
no plano da misséo, de pausas programadas, hidratagcao e alimentagao regulares,
rodizio nos postos de maior exposigédo térmica, espaco de escuta ao término dos
plantdes e retaguarda de apoio psicolégico. O preparo psicolégico especifico para
atuagao em cenarios de emergéncia é reconhecido como componente do preparo
profissional da enfermagem, e ndo como beneficio acessorio (Gomes et al., 2012;
International Council of Nurses, 2009, 2019).

5. Instrumento padronizado de registro de licdes aprendidas. Recomenda-se
a adogao de um formulario breve de encerramento de missao, preenchido por cada
profissional antes da desmobilizagao, destinado a capturar dificuldades, solugdes
improvisadas e sugestdes. Trata-se de resposta direta a fragilidade da meméaria
organizacional de forgas-tarefa, cujo conhecimento tende a se dispersar com o
retorno dos profissionais as suas atribuigdes de origem (Memish et al., 2019).

QUINTA ETAPA: APLICAGAO A REALIDADE

A quinta etapa do Arco corresponde ao retorno a pratica. Em um relato de
experiéncia, esse retorno assume duas formas: a transformacao da propria trajetéria
profissional e a formulagéo de recomendagdes transferiveis a outros contextos.

No plano pessoal, a missdo modificou a compreensdo da autora sobre o
alcance da enfermagem. Aatuacgao na classificagao de risco em cenario de campanha
deslocou o eixo da pratica da execugdo de procedimentos para a organizagao do
cuidado: perceber que o desenho de um fluxo, a clareza de uma explicagdo na
sala de espera ou a decisao de reavaliar um usuario em espera produzem efeitos
de seguranca tao concretos quanto uma intervencdo técnica. Consolidou-se,
igualmente, o interesse pela enfermagem em emergéncias e desastres como campo
de aprofundamento, articulado a saude coletiva e a compreensdo do SUS como
sistema capaz de mobilizar solidariedade federativa em situa¢des excepcionais.

No plano institucional, as hipéteses formuladas sdo aplicaveis a futuros
megaeventos no Brasil e, sobretudo, ao enfrentamento de emergéncias climaticas
e sanitérias regionais. A Amazénia concentra vulnerabilidades, dispersao territorial,
dificuldade de acesso, capacidade instalada limitada em municipios de pequeno
porte, que tornam o modelo de hospital de campanha articulado a rede local uma
tecnologia organizacional relevante para além de conferéncias internacionais. O
aprendizado acumulado na COP30 pode, nesse sentido, subsidiar respostas a
enchentes, estiagens severas, incéndios florestais e surtos, cenarios nos quais a
I6gica de mobilizagdo é analoga.

Por fim, cabe explicitar as limitagcbes deste relato. A narrativa expressa
a perspectiva individual de uma profissional, circunscrita a um posto de trabalho
especifico e a um recorte temporal determinado, sem sustentagdo em dados
assistenciais ou epidemioldgicos e sem pretensao de generalizagdo. Recomenda-
se, para o aprofundamento do tema, a realizagdo de estudos que analisem o perfil
de demanda atendida, os indicadores de desempenho da classificagdo de risco
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e a percepgao de usuarios e de profissionais, mediante os procedimentos éticos
aplicaveis, em diregao coerente com o apelo presente na literatura internacional por
estudos adequadamente delineados e com poder estatistico suficiente no campo
dos eventos de massa (Memish et al., 2019).

CONSIDERAGOES FINAIS

Aparticipagao voluntaria na Forga Nacional do SUS durante a COP30 constituiu
experiéncia singular de desenvolvimento profissional e humano. A experiéncia
evidenciou o papel estratégico da enfermagem na resposta organizada a eventos de
massa e a capacidade de articulagdo do SUS em situagdes excepcionais. Destacam-
se, como contribuicées para o planejamento de futuras missdes, a pactuacgao prévia
de um referencial estruturado de avaliagédo, o dimensionamento sensivel ao horario
e ao entorno, a incorporagao formal de estratégias de comunicagao intercultural, a
previsdo institucional de suporte biopsicossocial as equipes e o registro sistematico
das ligbes aprendidas. O aprendizado adquirido permanece como legado para a
trajetoria profissional e para a compreensao do dever de servir ao SUS.
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