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Resumo

O presente artigo caracteriza-se como uma revisdo narrativa de resultados e experiéncias
publicadas na literatura cientifica por meio da base de dados Scielo sobre a descricdo da
atuacdo do profissional de enfermagem no atendimento as vitimas de desastres ambientais e
ou naturais. Desastres naturais sdo caracterizados como consequéncias de alteracbes na
natureza influenciadas ou ndo pelo ser humano e afetam diversas regiées do mundo. Além do
impacto ambiental direto, geram também importante efeito politico, econémico-social e
cultural modificando a dindmica da sociedade afetada. O cuidado de salde, nestes casos,
envolve de forma significativa a atuacdo dos profissionais de enfermagem através da
promocdo de atendimento, acolhimento e a garantia de informacbes que esclarecam 0s
impactados. A fase de transicao é considerada fundamental para dar inicio a fase pos-desastre.
Diante disso identificou-se a necessidade de aprimoramentos nos atendimentos de
emergéncias de saude publica no Brasil e em sua continuidade. A diminuicdo dos impactos
causados pelo desastre com os atendimentos de emergéncia possui ligacdo direta com a
capacitacdo dos profissionais de enfermagem com o objetivo de prestar atendimentos de
qualidade. A atuacdo da enfermagem é de suma importancia em situacBes de desastres
ambientais e ou naturais. E de fundamental importancia a atuacdo do enfermeiro no
atendimento as situacfes vivenciadas por cada familiar durante ou apds o acontecimento do
desastre sendo 0 mesmo o responsavel pelo planejamento e treinamento da equipe
predeterminando as mudancas em relacdo a promocao de salde em setores hospitalares ou de
Atencdo Primaria.

Palavras-Chave: Desastres ambientais. Enfermagem Familiar. Planejamento em Desastres.
Assisténcia de enfermagem.

1 INTRODUCAO

O impacto de desastres naturais e ou ambientais possui forgca capaz de traumatizar as
vidas das vitimas, familias e comunidades. No Brasil, apesar do crescimento do nimero e
intensidade dos desastres, ndo existe aceitacdo formal em nivel nacional da necessidade de
integrar contetdo sobre desastres nas Diretrizes Curriculares de Enfermagem ou desenvolver
um programa de educacéo continuada padronizado. (1)
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Enfermeiros sdo profissionais que precisam apresentar competéncias com a finalidade
de prestar assisténcia em situacGes estaveis, tendo importante atuacdo durante atendimentos
de emergéncia, trabalhando nos cenarios pré-hospitalares, hospitalares e pos-hospitalares,
contribuindo para salvar vidas e promover a saide em condices tdo dificeis. (2)

A enfermagem é uma das profissdes mais envolvidas no atendimento aos afetados em
desastres naturais, com foco nas acBes de urgéncia e emergéncia para respostas ageis. A
Organizacdo Mundial da Saude (OMS) tem divulgado informacdes constantes sobre as acfes
da enfermagem no setor de salde publica, com énfase na reestruturacdo dos servigos ou
programas de salde e na recuperacdo do estado de salde de populacGes em situacdes pos-
desastres. Iniciando assim o direcionamento aos enfermeiros na Atencdo Priméria de Saude
(APS), e especificamente na politica brasileira da Estratégia de Saude da Familia (ESF), pois
educacéo e treinamento constituem o fundamento da preparacao para os desastres. (1, 3, 4)

Sendo assim a abordagem metodologica deste trabalho consiste em uma pesquisa
qualitativa de descricdo bibliogréafica sobre o tema por meio de leituras de livros, periddicos e
pesquisas em sites da internet com a finalidade de compreender e descrever as atividades de
organizacdo, preparacao, capacitagdo, promocgédo e prevencdo gerenciadas pelo coordenador
de enfermagem em situacBes de emergéncia em Salde Publica em setores intra-hospitalares e
de Atencdo Priméria visando a humanizacdo nos atendimentos, prevencdo de sequelas
invisiveis e cuidados para evitar a propagacao de doencas pos desastres.

2 CONCEITOS BASICOS SOBRE DESASTRES AMBIENTAIS

Desastres ambientais sdo definidos a principio como fendmenos naturais, que
independem ou néo de interferéncias do ser humano sobre o meio ambiente, sdo conceituados
como eventos de risco, sendo seus danos determinados de acordo com a intensidade de suas
consequéncias, desenvolvimento, planejamento e infraestrutura da regido afetada. (1)

Segundo Bergeron, Bizjak, Krause, Baudour (5) sdo consideradas situacbes de
desastres aquelas em que é impossivel atender a demanda de acidentes com mudltiplas vitimas
(AMV) ativando assim o sistema de Gerenciamento de Desastre.

Nunes (6) classifica esses eventos como ameaga ao desenvolvimento real, tendo em
vista que as perdas infligidas por eles podem comprometer esforcos de décadas, tendo dois
processos sociais contemporaneos que podem alterar rapidamente o ambiente natural da
urbanizacdo e a globalizacéo.

No ponto de vista da saude publica, os desastres sdo definidos de acordo com as
sequelas deixadas aos seres humanos e servigos de saude. Nos termos do inciso Il do artigo 2°
do Decreto 7.257, de 4 de agosto de 2010, desastre ¢ definido como o “resultado de eventos
adversos, naturais ou provocados pelo homem sobre um ecossistema vulneravel, causando
danos humanos, materiais ou ambientais e consequentes prejuizos econdmicos e sociais” (7)

Toda a humanidade esta sujeita a sofrer com desastres naturais, e estes serdo
considerados situacfes de emergéncia ou estado de calamidade publica somente apos analises
de fatores principais como intensidade dos danos (humanos, materiais e ambientais) e estudo
dos prejuizos sociais e econdmicos em comparacdo aos recursos antes disponiveis na regiao
afetada. (8)

Por fim desastres ambientais s&o ocorréncias violentas ndo previsiveis que rompem o
cotidiano padrdo de cidaddos da regido afetada, capazes de direta ou indiretamente causar
danos ao meio ambiente e a salde humana ocasionando traumas em toda a populacdo
envolvida.



2.1 Classificacdo Médica da Intensidade dos Desastres

Em funcdo do numero de vitimas, da gravidade das lesdes corporais e da
disponibilidade local dos recursos de salde, os desastres sdo classificados em:

Acidentes ou Desastres de Pequeno Porte: Quando a unidade de emergéncia do
hospital responsavel pelo apoio local a &rea onde ocorreu o desastre tem condicGes de atender
as emergéncias medicas e cirurgicas consequentes, sem alterar sua rotina diaria. (9)

Desastres de Médio Porte: Quando a gravidade das lesdes corporais e 0 numero de
vitimas obrigam que o hospital responsavel pelo apoio local desencadeie o plano de
mobilizacdo e expansado de sua capacidade de atendimento emergencial. (9)

Desastres de Grande Porte: Quando exigem uma resposta sistémica, envolvendo mais
de uma instituicdo hospitalar e exigindo a mobilizacdo dos recursos de salde na regido de
salde a qual pertence a area afetada. (9)

Desastres de Muito Grande Porte: Quando € necessario que sejam agregados reforcos
sanitarios de outras regides de saude, do Estado, do pais e, em situacdes extremas, recursos
internacionais. Nesses casos, pode-se estabelecer um sistema de evacuacdo aero médica para
aliviar os hospitais da regido afetada. (9)

3 OS DESASTRES AMBIENTAIS NO BRASIL

Os desastres ambientais de consequéncias naturais e de grande extensdo (tsunamis,
terremos) raramente ocorrem no Brasil, geralmente eles sdo motivados pela acdo do homem.
De acordo com o IBGE as secas sdo o tipo de desastre que mais prejudicam grande parte dos
municipios brasileiros (48,6%), em segundo lugar esta o alagamento (31%) e em terceiro
enchentes ou enxurradas (27%). (10)

De acordo com alguns estudos no periodo entre 2004 a 2019 todos os estados
brasileiros, com excecdo do Distrito Federal, tiveram processos de situacdo de emergéncia ou
estado de calamidade publica reconhecidos pelo Ministério da Integracdo Nacional sendo os
municipios pequenos, com até 50.000 habitantes, os mais afetados por esses fendémenos. (11)

Eventos de desastres ambientais no Brasil possuem ocorréncias recentes com intervalo
de frequéncia cada vez menor:

2004: Nos dias 27 e 28 de marco o ciclone Catarina, que afetou o norte do Rio Grande
do Sul e o sul de Santa Catarina, deixou danos nocivos a satde humana foram no total 27.560
desalojados, 2.589 desabrigados, 3.016 deslocados, 518 feridos e 1 obito. (11)

2007: No dia 10 de janeiro a barragem de rejeitos de lavra de bauxita situada na zona
rural do Municipio de Mirai em Minas Gerais, se rompeu, causando seérios riscos ambientais
ao municipio, houve inundacdo de aproximadamente 400 casas e comércios, cerca de 2 mil
pessoas desalojadas e desabrigadas, ndo houve nenhum caso de 6bito. (12)

2008: Em novembro o Vale do Itajai foi assolado por indices altissimos de chuva,
precipitacdes, inundacbes, enxurradas e escorregamentos. O evento atingiu a cidade de
Blumenau (SC). Foram atingidos mais de 1,5 milhdo de catarinenses, 135 mortos, cerca de
80.000 desabrigados ou desalojados. No total, 14 municipios decretaram estado de
calamidade publica, e 63 situacGes de emergéncia. O sistema de salde precisou suspender o
atendimento de rotina para focar na emergéncia. (13, 14)



Um aumento significativo de casos de acidentes vascular-cerebrais foi observado apds
as enchentes, o que pode ser consequéncia, tanto de situagdes de estresse e transtornos pés-
traumaticos, quanto da perda de vinculo com os sistemas de atenc¢éo basica de saude. (15)

2010: Enchentes dos rios Una e Jaboatéo devido as chuvas intensas em Pernambuco e
Alagoas afetaram 28 municipios, dos quais quatro decretaram situacdo de emergéncia e 15
municipios encontravam-se em estado de calamidade puablica. Foram afetadas 181.018
pessoas, das quais 26 foram a Obito, 69 desaparecidos, 26.618 desabrigados, 47.847
desalojados. Diante dessa situacdo o Ministério da Salde do Brasil solicitou ao Grupo
Hospitalar Conceicdo, profissionais da salde para operarem como voluntarios sendo que a
unidade hospitalar em situacdes de desastres anteriores ja havia providenciado funcionarios
para atendimentos. Nos meses de junho e julho, cerca de 40 profissionais da area da salde se
inscreveram, entre auxiliares e técnicos de enfermagem, enfermeiros e médicos para
comporem equipes de atuacdo direta junto a populacdo das cidades acometidas pelas
enchentes. (16)

2011: No dia 11 de janeiro na regiao Serrana do Rio de Janeiro houve o maior desastre
climético do Brasil sendo registrado na época pela a ONU como o 8° pior deslizamento da
histéria mundial. Foram registrados 918 ¢bitos, 8.795 desabrigados e 22.604 desalojados,
resultando no impacto direto sobre a vida de mais de 32 mil habitantes, com o total de sete
municipios decretando estado de calamidade publica. As ocorréncias de traumas notificadas
no servico municipal de emergéncia triplicaram na semana posterior ao desastre, mas néo
houve aumento da demanda por servicos de reabilitacdo. (17, 18)

2015: No dia 05 de novembro houve o rompimento da barragem de Funddo da
Samarco em Mariana (MG) deixando 17 mortos, 2 desaparecidos, 256 feridos, 380 enfermos,
644 desabrigados, e cerca de 1,2 milhdes de pessoas sem agua. Um ano apds a tragédia, a
contaminacdo da agua do rio Doce utilizada para consumo humano ainda apresenta risco.
Apo0s o desastre, a lama seca gerou exposicao a poeira rica em ferro e silica que desencadeia
processos alérgicos, principalmente cutaneos e respiratorios, como ocorrido em Barra Longa,
municipio vizinho de Mariana, onde foi verificado um grande ndmero de ocorréncias de
infeccOes respiratdrias, cutaneas e conjuntivites nesta populacédo. (19, 20, 21)

2019: No dia 25 de janeiro a Barragem | da mina de Feijdo em Brumadinho (MG)
rompeu-se. Os dados da Defesa Civil confirmam que 727 pessoas foram expostas a risco de
vida e ficaram em situacdo de desaparecidas no dia do rompimento da barragem. A forca da
onda da lama resultou na morte de 134 pessoas e outras 199 seguem desaparecidas. (21, 22)

O primeiro desastre natural registrado na historia de Teofilo Otoni (MG) ocorreu em
dezembro de 1992, devido forte chuva que ocasionou uma grande enchente. Em 04 de
fevereiro de 2002, ocorre 0 segundo desastre ambiental na cidade também ocasionado por
forte chuva que gerou inundagdes agravadas pelo transbordamento dos dois rios que cortam o
municipio, sendo: Rio Santo Anténio e Rio Todos os Santos. A Coordenadoria de Defesa
Civil na época contabilizou 70 desabamentos de casas, varios deslizamentos, cerca de 8.000
pessoas ficaram desabrigadas e 12 foram a 6Obito, essas pessoas residiam em sua maioria em
areas de risco na encosta da cidade. A Defesa Civil afirmou ter enviado medicamentos para
evitar doencas que podem se propagar com a inundagéo. (23, 24)

4 DESASTRES AMBIENTAIS E SEUS POTENCIAIS IMPACTOS NA SAUDE
PUBLICA

A Saude € um bem imaterial garantido pela Constituicdo Federal de 1988, em seu
artigo 196, in verbis: Art. 196. “A saude ¢ direito de todos e dever do Estado, garantido



mediante politicas sociais e econdémicas que visem a reducédo do risco de doenca e de outros
agravos e ao acesso universal e igualitario as acdes e servi¢os para sua promocao, protecao e
recuperacdo”. (25)

As consequéncias dos desastres podem afetar diretamente a salde e o bem-estar da
comunidade, resultando em enfermidades e 6bitos. Os desastres ambientais prejudicam o
meio ambiente, em VAarios aspectos como: 0s servicos de saneamento ambiental, o
abastecimento de agua, a distribuicdo de alimentos, alteracGes de vetores e hospedeiros. A
infraestrutura local também € afetada, prejudicando a economia, a sociedade local, sendo que
0s proprios servigcos de salude podem ter sua assisténcia comprometida, enfatizando entédo a
importancia que os servicos de salde essenciais continuem em andamento para garantir a
assisténcia integral a populacao, principalmente logo apos a ocorréncia de um desastre. (1, 26,
27)

A suspensao do atendimento dos servigos de salde por destruicdo em desastre € lesiva,
sendo definido como acdo prioritaria que todas as unidades de salde tenham uma estrutura
fisica, compacta aos impactos dos fenbmenos naturais e ou ambientais. (28). Ha a necessidade
de que os métodos de prevencdo de danos dos equipamentos, servigos fundamentais (agua,
eletricidade, gases medicinais, coleta dos residuos de saude, saneamento, telecomunicacdes,
acesso, medicamentos etc.) permanecam operando e que a equipe de salde continue
exercendo atencdo médica em situacbes que demandem cuidados que os individuos mais
necessitem. De acordo com o tipo de fendmeno que provoca o desastre 0s danos atingem o0s
pacientes, visitantes e profissionais de salde que se encontram naquela unidade atingida. (29)

Os impactos resultantes de curto a longo prazo, resultam do tipo de evento e
fragilidade socioambiental da regido atingida. O periodo para surgimento dos acontecimentos
resultantes de um desastre se diversifica entre algumas horas a anos. A curto prazo que €
determinado por horas e dias 0s servicos realizados sdo de registros de feridos leves, graves,
mortalidade e resultados das atividades de resgate e urgéncia. (1, 30, 31)

Em situagOes de desastres de origem ambiental, como as inundagdes, potencializam a
ocorréncia de doencas, sobretudo as transmitidas por agua, alimentos, vetores, reservatorios e
animais pecgonhentos. (1)

Ja a longo prazo que é determinado por dias a semanas 0s servicos realizados sdo de
constatacdo e notificacdo de doencas transmissiveis, como: leptospirose, doencas diarreicas e
complicacdo de doencas nao transmissiveis como hipertensdo em doentes cronicos. Sendo
relevante dar inicio as a¢des de vigilancia, prevencao e recuperacao dos servicos a assisténcia
a saude para controle de doencas. Os problemas de saude que atingem 0s sobreviventes a
longo prazo apds a ocorréncia do desastre sdo relevantes como: depressdo, problemas
psicoldgicos, abusos de substancias quimicas e outros tipos de consequéncias sendo o cuidado
direcionado a Aten¢do Baésica, afetando mulheres, criangas, jovens e idosos. (30)

No decorrer de meses e anos, 0s impactos na saude publica ocasionados por desastres
ambientais possuem relagdo com doencas ndo transmissiveis, em particular os transtornos
psicossociais e comportamentais, doencas cardiovasculares, desnutricdo e ao aumento de
doencas cronicas (1)

Conforme dados da SDNC 2003-2012 sdo considerados efeitos mais comuns sobre a
salde humana decorrentes de desastres naturais: Obitos, lesdes, traumatismos, intoxicagéo,
envenenamento, transtornos psicossociais € comportamentais e hipertensdo em desastres
como terremoto ou vulcdo. J& em desastres do tipo tempestade, ciclone ou vendaval ha
acréscimo de efeitos como afogamento e choque elétrico. Em situacdes de deslizamentos,
alagamento ou inundacdo brusca e gradual: Todos os efeitos a cima citados juntamente com a
ocorréncia de doencas como: leptospirose, doengas transmitidas por vetores, reservatorios e
hospedeiros, desnutricdo, diarreia e infeccOes intestinais, infeccbes cutaneas e hepatite A. E



por fim em situacBes de desastres com fenémenos como seca, frio ou incéndio florestal:
infeccOes respiratdrias agudas e cronicas, alergia e raquitismo. (11)

E significativo esclarecer e expor os acontecimentos, para estimular e incentivar
profissionais, e académicos da enfermagem a disporem da oportunidade de exercerem a
assisténcia de enfermagem como voluntarios ou profissionais em tarefas para o bem-estar dos
cidaddos e qualidade da saide humana aos afetados pelos desastres, apresentando a atuagao
de uma equipe de saude.

5 ATUACAO DO ENFERMEIRO

O enfermeiro possui dever necessario e indispensavel no plano de desastre sendo ele
ponderado pela organizagéo, preparacdo e capacitagdo da equipe, um aspecto essencial no
atendimento as mdltiplas vitimas. O profissional da enfermagem deve programar todas as
acOes da equipe de enfermagem, optando pela assisténcia a pessoa afetada de forma integral.
(31)

De acordo com o tipo de desastre e sua caracteristica € determinado o padrdo de
traumatismo, como nos desastres ferroviarios que ocasionam mutilacbes que geram
monoplegia ou monoparesia dos membros ou em desastres aéreos em que a maioria das
vitimas sofrem com queimaduras e poli traumatismos, tornando-se essencial que o
profissional de enfermagem tenha uma visdo global sobre o tipo e 0s possiveis traumas
decorrentes de cada desastre para prestar uma melhor assisténcia e provisdo de recursos
materiais. (31)

A acdo fundamental em cuidados frente a um incidente com multiplas vitimas (IMV) é
proporcionar 0 bem maximo para 0 nimero maximo de pessoas. Disponibilizando o melhor
cuidado médico para o maior nimero possivel de vitimas, o que envolve 0 momento certo, 0
tempo adequado e a utilizagdo minima de recursos, isto €, uma atuacdo profissional eficiente e
precisa. (2, 32)

Em situagdo de ocorréncia de um desastre ambiental o papel do profissional de
enfermagem nos cuidados criticos € indispensavel. O cuidado minucioso nesta situacdo esta
ligado a intensidade do impacto causado pelo desastre sobre as estruturas das instituicdes e o
namero de profissionais disponiveis para prestar o atendimento as vitimas (32). A atuacdo do
enfermeiro depende de muita disciplina, entendimento da situacdo e comprometimento
durante a assisténcia e atendimento as vitimas, nesse sentido o enfermeiro deve estar ciente de
suas funcdes de gerenciamento e didatica, particularmente em situacdes inusitadas como em
desastres com grande numero de vitimas que chegam a unidade hospitalar, para que junto com
a equipe multidisciplinar consigam amplificar a assisténcia de modo mais apropriado. (33)

A Resolucdo COFEN n° 293/2004, fixa e estabelece parametros para o
dimensionamento do Quadro de Profissionais de Enfermagem nas Instituicbes de Saulde,
sendo que mais da metade dos profissionais destas instituicbes sdo formados pelos
profissionais de enfermagem, cabendo ao enfermeiro proporcionar condi¢Bes para que ocorra
o0 envolvimento da equipe de enfermagem e assim executem sua funcdo da melhor maneira
possivel, contribuindo para a qualidade da assisténcia prestada. (34)

Em qualquer ocasido a prestacdo de servicos de saude necessita da sincronia de uma
equipe multidisciplinar, tendo o enfermeiro papel fundamental na assisténcia, por isso €
necessario desenvolver conhecimentos, habilidades e atitudes, de modo a garantir o
atendimento qualificado e integral. Nos atendimentos a situacfes de calamidade publica, a
enfermagem desempenha um papel central. (35)



A ajuda humanitaria é considerada como uma forma de cooperacdo sendo exercida de
varias formas no atendimento as necessidades basicas ou de urgéncia, como: alimentacéo,
salde e reconstrucao das infraestruturas devido a algum desastre. Essa ajuda se diferencia na
urgéncia e nas necessidades de cada pais podendo ser material, econémica ou profissional
para trabalho voluntério diretamente na regido afetada. (18)

De acordo com isso podemos identificar a necessidade de o enfermeiro estar preparado
e disposto para colocar o seu saber a disposicdo do seu semelhante, pois ele esta intensamente
envolvido com a vida e com o ser humano. Sendo a enfermagem uma a ciéncia do cuidado
integral.

5.1. Formacao Académica: O Alicerce Fundamental

A assisténcia as vitimas de desastres ambientais ou naturais minimiza as
consequéncias catastroficas desses eventos, aumentando os indices de sobrevida das vitimas.
Sendo assim, a formacdo do académico da area da salde se torna fundamental pois é
considerada como ferramenta de treinamento e aperfeicoamento. (3)

O Brasil possui grande avanco no setor da Saude Publica, mas quando se trata de
situacOes de desastres deixa a desejar. Identificando, portanto, a necessidade de a comunidade
académica aumentar a producdo de conhecimentos e informaces sobre a reducao de desastres
ou assisténcia aos desastres intensivos mais ocorrentes no Brasil, como inundag6es bruscas e
deslizamentos, mas também dos desastres extensivos, particularmente a seca, investimentos
em estudos sobre a atuacdo do setor de salde nas etapas de reducdo do risco, compreensdo
dos impactos e efeitos sobre a saude da populacéo exposta aos desastres. (3)

Nos ultimos anos, a necessidade de informacdes sobre o tema desastres ganhou tanta
importancia no cendrio internacional, que a Biblioteca Virtual em Saude (BVS) desenvolveu o
portal “Preparagdo e resposta a desastres”, o qual inclui, entre outras, a base “Desastres”. A
intencdo € que o portal possa tornar ainda mais acessivel a producdo cientifica, material
técnico, guias préaticos e planos de preparacao, bem como informacgdes ao publico e facilitar o
estabelecimento de redes sociais, ampliando a proposta e as possibilidades da base
“Desastres”. (3, 33)

Em atendimento a Emergéncias de Saude Publica, o profissional da enfermagem atua
em todos os niveis de atencdo, pois sdo estes profissionais que iniciam o processo da
assisténcia (36). A resposta a Emergéncia de Salde Publica necessita que a equipe de
enfermagem tenha um preparo especifico. (33)

Muitos profissionais ndo se sentem preparados para prestar atendimentos em situacdes
de desastres por deficiéncia de conhecimento em fatores como: habilidades, assisténcia aos
sobreviventes e suporte para a saude mental dando énfase a necessidade da educacdo e
treinamento cientifico das universidades promovendo oportunidades educacionais e
sensibilizando alunos e profissionais para os planos institucionais de gestdo de desastres,
desenvolver programas de capacitacao para os profissionais de satde e aqueles envolvidos no
trabalho humanitario criando assim recursos que podem ser utilizados como embasamento de
preparacdo e resposta através de parcerias académicas e a salde publica. (3)

Também é necessario que a didatica utilizada seja adequada para que 0s académicos
possam desempenhar com éxito as suas fungdes em desastres, sendo necessario instituir uma
disciplina como exigéncia profissional. Assim o0s enfermeiros concluiriam a graduacéo
capazes de demonstrar suas competéncias, fornecendo assim um caminho para preparar
adequadamente outros profissionais para seus futuros papéis na gestao de desastres. (3)



Portanto entende-se que os académicos da area da salde obtendo uma didatica na
assisténcia a desastres podem oferecer ajuda humanitaria pois terdo percepcdo das
competéncias que precisam ser exercidas oferecendo um cuidado seguro e eficiente.

6 ATENDIMENTO HOSPITALAR POS DESASTRE

A chegada das vitimas consideradas como mais graves aos servicos de emergéncia
ocorre em um curto espaco de tempo, geram grande estresse aos profissionais de saude que
recebem uma onda de pacientes e leva a sobrecarga dos funcionarios e o hospital precisa estar
rapidamente preparado para dar lugar as vitimas. Apoio emocional e acolhimento dos
pacientes e familiares também sdo preocupactes destes profissionais. (37)

No contexto hospitalar, o planejamento e 0 aumento da capacidade de atendimento em
situacdo de desastre prevé a atuacdo da equipe de enfermagem em todas as etapas, desde a
triagem das vitimas, até a transferéncia do centro cirlrgico para a unidade de tratamento
intensivo (UTI) (6, 18).

A Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem (SAE) é uma ferramenta importante
na assisténcia ao individuo. E exclusiva do enfermeiro e tem como objetivo o
desenvolvimento e organizacdo do trabalho da equipe de enfermagem, fortalecendo a
profissdo (38).

A triagem é uma das principais fases nos atendimentos a vitima, realizada
corretamente determina o indice da morbidade e mortalidade (39). Uma instituicdo hospitalar
estd inserida no Ciclo de Desastres, como um O6rgdo de resposta, com profissionais
capacitados para atendimento &s vitimas de desastres a resposta ocorrera de forma efetiva e
satisfatoria, reduzindo assim as consequéncias dos desastres, onde o objetivo é garantir a
integridade da vida humana. (3, 40)

Esses pacientes estdo expostos a comorbidades individuais que possuem grande
influéncia no prognostico, devido as consequéncias de o0s desastres acarretarem traumas. Por
isso, é importante aplicar os protocolos de triagem e reconhecer a classificacdo feita pelo
atendimento pré-hospitalar, por selecdo por prioridade quanto ao quadro clinico e constante
monitorizacdo evitando assim uma iatrogenia e também para estabelecer uma acdo interna
efetiva a fim de reduzir a morbi-mortalidade das lesdes. (10, 40)

A qualidade do atendimento ao paciente na situacdo de emergéncia depende da
qualificacdo do profissional enfermeiro e de toda a equipe, da calma e do bom senso para
evitar condutas tumultuadas, estressantes, prevenir intercorréncias e evitar maiores
complicagoes. (32)

E necessario recordar que o enfermeiro responde pela conduta e desempenho do
servico dos seus colaboradores sendo realizados ou ndo com a presenca do mesmo diante
disso se torna indispensavel enfatizar o bom treinamento da equipe com o objetivo de
promover seguranga aos mesmos e aos pacientes.

As unidades e instituicdes de satde que dispdem de organizacdo para atendimento de
maultiplas vitimas em desastres habitualmente possuem protocolos de normas e procedimentos
para atendimento especifico para tais situacbes como por exemplo os checklists que séo
elaborados pelo enfermeiro coordenador para agilizar o atendimento e orientar membros da
equipe que nao possuem pratica diante destes eventos. (10, 32)



Em casos de caréncia de recursos materiais e fonte de energia para procedimentos de
emergéncia é necessaria a capacitacdo especializada para a realizacdo destes procedimentos,
demostrando assim, eficiéncia no atendimento. (32)

Pode-se dizer que a atuacdo efetiva do enfermeiro coordenador e toda a equipe de
enfermagem é como um conceito para o sucesso dos atendimentos com o objetivo de prestar
assisténcia de qualidade e garantir a seguranga dos clientes. O cuidado é exercido com a
atuacdo permanente da equipe de enfermagem seja o técnico de enfermagem ou o enfermeiro
prestando assisténcia ou gerenciando. (32)

A equipe multidisciplinar prestando atendimento de qualidade evita condutas
desordenadas e de esgotamento, portanto torna-se necessario divulgar condutas e atitudes do
enfermeiro no gerenciamento e atendimento a vitimas de desastres.

7 PAPEL DA ATENCAO BASICA E AS MUDANCAS DE ROTINA NO
ATENDIMENTO AS FAMILIAS NO POS DESASTRE

A Atencdo Bésica (AB) é caracterizada com a associacdo de acles individuais e
coletivas na area da saude, que abrangem a promocao, prevenc¢do de agravos, o diagnostico, o
tratamento e a reabilitacdo com o objetivo de desenvolver uma atencdo integral que impacte
positivamente na situacdo de saude das coletividades (41). A implantacdo da AB somente é
realizada com bons resultados caso haja trabalho em equipe o que ndo é considerada uma agdo
de facil acesso, mas é fundamental para atingir os objetivos de qualidade em saude. (42)

As acdes de planejamento da assisténcia sdao determinadas de acordo com as areas
afetadas, os niveis de vulnerabilidade destas, o tipo de desastre, condi¢Ges sociais,
econdmicas e de salude dando enfoque nos principais problemas (43). No Brasil, as familias
sobreviventes aos desastres inicialmente sdo encaminhadas a abrigos publicos até a fase de
reconstrucdo do desastre para estabelecer um ambiente seguro e saudavel (44). O tempo de
morada nesses abrigos pode estender-se de semanas a meses, neste periodo sdo elaborados
programas de mitigacdo e reforco pois no Brasil a fase de preparacdo de enfrentamento a
desastres ambientais ndo € solida. (9, 45)

O periodo de transicdes familiares pds desastre principalmente nos desastres
inesperados, produz grande estresse ocasionando efeitos nos status da salide. Em devida
circunstancia os enfermeiros podem ser 0s Unicos com contato direto em uma relacéo de ajuda
as vitimas fornecendo informacdes, apoio e disponibilizando recursos. A promocao da salde é
uma funcao primordial da enfermagem familiar ou AB (45).

A producdo da AB é incorporada com base na sociedade e rotinas da comunidade, que
sdo 0s meios mais importantes utilizados pelos enfermeiros para verificar comportamentos e
conhecimentos com os integrantes, identificar metas familiares e criar planos para alcangar o
bem-estar ou iniciar um processo para a implementacdo de praticas saudaveis. Esses meios
também fornecem estratégias de cuidados necessarios na doenca aguda ou crénica, para a
protecdo e a promocao da saude, especialmente das criancas (49, 50).

Assim, a equipe da AB seguindo orientacdes do enfermeiro da unidade deve promover
servigos de prevencdo, acolhimento, cuidado e tratamento com o objetivo de prestar um
cuidado integral, incluindo em situacdes de desastres, quando a demanda pelos servigos de
salde pode aumentar. Buscar a organizacdo dos servicos para a continuidade do seu
funcionamento possui grande influéncia na reducdo de risco a saide da comunidade afetada.
(31)

As principais agdes do enfermeiro no setor de AB em situages de desastres sdo:
avaliar danos e necessidades, retomar os servicos de rotina, integrar servicos com a vigilancia
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em salde, identificar e recadastrar as familias atingidas, atender as vitimas nos abrigos,
desenvolver acOes de busca ativa de casos agudos e crdnicos, notificar e acompanhar casos
suspeitos e confirmados de agravo no Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacdo
(SINAN), manter atualizado o (ESUS) e o Sistema de Vigilancia Alimentar Nutricional
(SISVAN) ou outros sistemas utilizados na AB, realizar avaliacdo da situacdo da salde em
conjunto com as outras equipes e reorganizar o atendimento da Rede Bésica de Saude. (31)

Vigilancia da violéncia nos abrigos (fisica e/ou sexual), deteccdo de surtos e
epidemias, monitoramento de doencas e agravos, notificagdo ao Centro de Informacoes
Estratégicas de Vigilancia em Saude (CIEVS), investigacéo e ac6es de controle. (31)

Monitoramento e notificagdo de morbimortalidade nos Sistemas de Informacéo
(SINAN, SIM), monitorar dados de outros sistemas de informacdo e acompanhamento do
perfil epidemiologico. (31)

As principais a¢fes em situacdes de inundacdes sdo voltas a vigilancia e controle de
doengas transmissiveis, monitoramento de doengas diarreicas agudas, leptospirose, hepatite A,
doencas de transmissdo respiratoria, tétano acidental, doencas transmitidas por vetores,
transtornos psicossociais, doencas cronicas descompensadas, acidentes com animais,
desnutricdo, acidentes (afogamento, choque elétrico, quedas, soterramento etc.). (31)

Imunizacdo: Caso seja necessario remanejar os imunobioldgicos, avaliacdo de perda
de insumos, manutencao da rede de frio (infraestrutura e equipamentos), garantir e definir
intensificacdo de imunizacao e identificar os casos especiais. (31)

Vigilancia da qualidade da agua para consumo humano: Avaliar os danos nos Sistemas
de Abastecimento de Agua (SAA) e Solucdes Alternativas Coletivas e Individuais (SAC e
SAl), avaliar e assegurar a quantidade e qualidade da agua nos abrigos temporarios,
identificar em articulagdo com o responsavel pelo abastecimento de agua para consumo
humano, outras fontes seguras de abastecimento. Controle higiénico-sanitario de abrigos:
avaliar as instalagdes fisicas e a capacidade instalada dos abrigos. (31)

7.1 Servicos e Cuidados Direcionados a Reabilitacdo das Familias P6s Desastres
Ambientais

Em situacBes de desastres ambientais é necessério intensificar as acles de
monitoramento e vigilancia em satde com bom planejamento e associa¢do com outros setores
e com base em dados para a tomada de decisGes (22).

Os servicos de cuidados voltados para a reabilitacdo ap0s desastres naturais ndo sao
somente voltados a intervencdes biomédicas, abrange também o0s aspectos sociais,
econbmicos, comportamentais e ambientais (1). O objetivo dessas intervencdes é promover
um nivel maximo de independéncia, funcionalidade e reintegracdo do sujeito a sociedade, é
necessario orientar e estimular também a familia, e ndo apenas o individuo. (12, 18)

Pacientes com lesdes graves podem voltar a ter uma vida produtiva, inclusive
retornando ao mercado de trabalho, entretanto, € necessario passar por um processo de
reabilitagdo complexo, que demanda cuidados de salude especializados, trabalho em equipe e a
atencdo a saude constante, de modo a evitar complicagdes imediatas e tardias. (18)

Em situagdes em que as vitimas sofreram lesdes medulares s&o necessarias orientagoes
do enfermeiro da ESF quanto aos cuidados relacionados a evacuacdo e mic¢do, manutencao
da integridade da pele, manejo da dor e adaptacéo as tecnologias. A reabilitagdo também pode
se estender por toda a vida e tem relagdo com diferentes aspectos, inclusive nutricionais,
psicoldgicos e culturais, podendo-se assim verificar a necessidade da AB. (18)
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O enfermeiro da ESF deve também comunicar aos sobreviventes da area junto a
nutricionista do NASF sobre a necessidade de uma alimentacdo balanceada sendo importante
para a manutencdo da integridade da pele e recuperacdo das Ulceras. Fatores psicologicos
como depressao e sentimentos de raiva estdo associados ao aumento da dor. (18)

A reabilitacdo necessita de um longo investimento e em grande parte dos paises em
desenvolvimento ndo ha este cuidado apos desastres ambientais, ap6s o periodo de resgate,
hospitalizacbes e buscas ndo ha acompanhamento, sofrendo grande influéncia nas
complicagdes clinicas. (1, 12, 18)

8 PREVENCAO E REDUCAO DE RISCOS

O SUS dispde de instrumentos que facilitam a articulacdo entre os diversos 6rgaos que
estabelecem normas para a construcdo, gerenciamento e monitoramento dos estabelecimentos
de saude. Esses instrumentos facilitam o monitoramento dos estabelecimentos da rede de
salde pelas trés esferas de gestdo do SUS, permitindo a aplicacdo das gestbes de risco
corretiva e prospectiva. (15)

A partir de 2004 a Organizacdo Mundial da Saiude (OMS) e a Organizacdo Pan-
Americana da Saude (OPAS) vém trabalhando no sentido de gerar uma consciéncia publica
acerca do tema da seguranca para os estabelecimentos de salde com a proposta denominada
“Hospitais seguros frente a desastres”. (8)

Os paises da América Latina e de todos os outros continentes adotaram essa proposta
como uma politica nacional de reducdo de riscos, com o objetivo de conseguir que novos
estabelecimentos de salde se construam com um nivel de seguranca que garanta sua
capacidade de continuar funcionando, e podendo exercer um atendimento amplo nas situagdes
de desastre, e que implantem medidas adequadas de mitigacdo para reforcar os
estabelecimentos de salde existentes, especialmente os que oferecem atencdo primaria. (8)

Para a OPS/OMS, um estabelecimento de saude é seguro quando Seus Servigos
permanecem acessiveis e funcionando em sua méaxima capacidade instalada, e na mesma
infraestrutura, logo ap6s a ocorréncia de um fendmeno destrutivo de origem natural. (23)

O SUS ainda dispde de um programa que se relaciona com o tema da rede de saude:
Programa Nacional de Vigilancia em Saide Ambiental dos Riscos Associados aos Desastres
de Origem Natural (Vigidesastres). Dentre seus objetivos gerais consta “Reduzir os danos a
infraestrutura sanitaria e de saude”. (45)

As vidas humanas, os custos de reconstrucdo, as quedas do desenvolvimento
confirmam que é necessario um plano de prevencdo e reducdo de riscos de desastres
ambientais com objetivo na diminuigdo de danos.

9 GESTAO DE RISCOS DE DESASTRES AMBIENTAIS NO SUS

A gestdo de risco de desastres é caracterizada pela agregacdo de tomada de decisfes
de organizacdo e conhecimentos operacionais para implementar com o objetivo diminuir os
impactos de desastres ambientais e tecnoldgicos consequentes. Gestao de risco de desastres no
SUS contempla a gestao de projetos de investimento e a gestdo ambiental. (8, 24)

A gestdo de risco de desastres subdivide-se em prospectiva, corretiva e reativa. A
gestdo prospectiva é uma pratica que procura evitar erros do passado, estabelece uma relagdo
imediata e direta com os processos de planejamento do desenvolvimento ao constituir o risco
em um fator a considerar-se no estimulo e promocao de novos projetos, se desenvolve em
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funcdo do risco ainda nao existente e pode ser praticada por meio de novas iniciativas de
investimento e desenvolvimento, estimuladas pelo governo, iniciativa privada, ONGs,
associacoes de desenvolvimento, familias ou individuos, € um componente integral da gestao
do desenvolvimento. (28)

Na gestdo corretiva sua pratica tem como ponto de referéncia o risco ja existente,
produto de acgdes sociais diversas implantadas no passado, assentamentos humanos
localizados em areas. A intervencdo corretiva pode ser de natureza conservadora, somente
propondo acles sobre alguns dos fatores de risco identificados, sem pretensdo de maiores
transformacbes nos elementos sob risco. Na medida em que supera a intervencdo
conservadora e pontual e se constitui em uma intervengéo transformadora, deve estar inserida
no planejamento, para ndo promover agdes avulsas. (1, 8, 26, 28).

Em relacdo a um estabelecimento de salde, a gestéo reativa aplica-se quando as outras
gestbes (corretiva e prospectiva) ndo foram aplicadas. Nesse caso, resta formular um plano de
resposta, com os recursos disponiveis. (28)

10 CONSIDERACOES FINAIS

A pesquisa apontou 0 quanto é essencial a atuacdo da enfermagem e sua equipe nos
servicos de salde e atendimentos relacionados frente a vitimas de desastres ambientais, com
necessidade de estudos sobre estes atendimentos nos sistemas de salde do Brasil na
preparacdo  dos profissionais  de  enfermagempara  atuacdo em  situacOes
de desastres socioambientais, com objetivo de atender as demandas especificas de tais
situaces com rapidez, atendendo muitos pacientes no menor tempo e com a melhor qualidade
possivel.

A caréncia de planejamentos para tais situacdes e a ndo capacitacdo dos profissionais
de saude ocasionam complicacbes no momento do atendimento hospitalar que diante as
ocorréncias pode agravar o indice de mortalidade e sequela das vitimas. Os enfermeiros
prestam atendimentos continuos na fase de resposta, esta etapa requer cuidados de
estabilizacdo e homeostase.

Observou-se também a necessidade de serem realizadas mais pesquisas com
informacBes sobre atuacdo de enfermagem nos desastres a maioria dos pesquisadores
mencionaram o fato da auséncia de publicacdes referentes ao atendimento em desastres.
Sugere-se, que as instituicbes hospitalares e de Atencdo Basica preparem e motivem suas
equipes para atender pacientes vitimas de catastrofes.

Dessa forma, espera-se que este estudo possa servir de incentivo aos enfermeiros e
agregar elementos que colaborem com a enfermagem na averiguacdo de informagdes sobre 0
reconhecimento da atuacdo da enfermagem em situacBes de desastres, ampliando esse
conceito de atuagdo em desastre podemos identificar o enfermeiro como responsavel pelo
bem-estar das vitimas atendidas com o intuito de melhora a partir do inicio do atendimento,
ndo atendendo somente aos direitos e deveres descritos nas normas impostas mas também a
segurancga passada ao paciente para cessar a dor e garantir qualidade de vida.
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