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RESUMO

Objetivos: analisar os fatores intervenientes na assisténcia intra-hospitalar segura, em contexto
de vulnerabilidade a desastres socioambientais e suas implicagoes para a enfermagem.
Métodos: estudo transversal, de natureza descritiva e exploratdria. Foram desenvolvidas
entrevistas semiestruturadas com 49 profissionais de enfermagem de um hospital da regiao
serrana do estado do Rio de Janeiro (Brasil), que sofreu significativo impacto de desastre
socioambiental em janeiro de 2011. Os dados foram tratados pelo software IRaMuTeQ.
Resultados: os aspectos relacionados a assisténcia em desastres foram apresentados por
meio de bloco tematico com quatro classes, através de classificagdo hierarquica descendente.
Conclusdes: para melhor resposta da enfermagem em desastres socioambientais, em
cendrio intra-hospitalar, devem ser priorizados investimentos para capacitagao e educagao
permanente; previsdo e disponibilizacdo adequada de recursos humanos, materiais e
tecnoldgicos; suporte psicoldgico para profissionais apds tais eventos; e apropriacao de
competéncias de enfermagem para o desenvolvimento de praticas avancadas em desastres
e efetivo gerenciamento de riscos.

Descritores: Enfermagem; Hospitais; Seguranca; Desastres; Vulnerabilidade a Desastres.

ABSTRACT

Objectives: to analyze the factors involved in safe intra-hospital care, in a context of
vulnerability to socio-environmental disasters and their implications for nursing. Methods: a
cross-sectional study of a descriptive and exploratory nature. Semi-structured interviews were
conducted with 49 nursing professionals from a hospital in the mountainous region of the
state of Rio de Janeiro (Brazil), which suffered a significant impact from a socio-environmental
disaster in January 2011. Data were processed by software IRaMuTeQ. Results: aspects
related to disaster assistance were presented through a thematic chunk with four classes,
through descending hierarchical classification. Conclusions: for better nursing response
in socio-environmental disasters, in an intra-hospital setting, investments for training and
continuing education should be prioritized; adequate provision and provision of human,
material and technological resources; psychological support for professionals after such
events; appropriation of nursing competencies for the development of advanced practices
in disasters and effective risk management.

Descriptors: Nursing; Hospitals; Safety; Disasters; Disaster Vulnerability.

RESUMEN

Objetivos: analizar los factores que intervienen en la atencion hospitalaria segura, en un
contexto de vulnerabilidad a los desastres socioambientales y sus implicaciones para la
enfermeria. Métodos: estudio transversal, descriptivo y exploratorio. Se llevaron a cabo
entrevistas semiestructuradas con 49 profesionales de enfermeria de un hospital en la
region montanosa del estado de Rio de Janeiro (Brasil), que sufrié un impacto significativo
de un desastre socioambiental en enero de 2011. Los datos se trataron utilizando el
software IRaMuTeQ. Resultados: los aspectos relacionados con la asistencia en desastres se
presentaron a través de un bloque tematico con cuatro clases, a través de una clasificacion
jerarquica descendente. Conclusiones: para una mejor respuesta de enfermeria en desastres
socioambientales, en un entorno intrahospitalario, se deben priorizar las inversiones en
capacitacion y educacion permanente; la prevision y disponibilidad adecuada de recursos
humanos, materiales y tecnoldgicos; el apoyo psicolégico para profesionales después de
tales eventos; y la apropiacion de habilidades de enfermeria para el desarrollo de practicas
avanzadas en desastres y la gestion eficaz de riesgos.

Descriptores: Enfermeria; Hospitales; Seguridad; Desastres; Vulnerabilidad ante Desastres.
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INTRODUCAO

Nos dias 11 e 12 de janeiro de 2011, intensas chuvas atingiram
aregiao serrana do estado do Rio de Janeiro (Brasil), provocando
drasticas inundagdes e deslizamentos de terras. Dentre os municipios
atingidos, sete decretaram estado de calamidade publica™. Como
resultado, inimeras edificacdes, habitacdes e infraestrutura publica
foram totalmente destruidas, e cerca de 1.000 cidadaos perderam
suas vidas?. Somente em Nova Friburgo, uma das cidades que
sofreu os maiores efeitos do desastre, contabilizaram-se aproxima-
damente 428 mortes, comunicacdo de 241 desaparecimentos e
constatacdo de 4.528 pessoas desalojadas e 3.800 desabrigadas®.

Esse desastre foi considerado o maior da histéria do Brasil em
relacdo ao numero elevado de pessoas afetadas®. Antes, o pior
desastre de origem natural (do tipo geoldgico e hidroldgico)
registrado acontecera em 1967, na cidade de Caraguatatuba,
no litoral de Sdo Paulo, quando mais de 400 pessoas perderam
suas vidas. Desde entdo, nenhum outro evento desta tipologia
ocorrera no pais, com elevado nimero de 6bitos®.

No desastre da regido serrana em 2011, o principal hospital
publico de Nova Friburgo sofreu sério alagamento. Ainda assim,
a unidade concentrou a maior parte das pessoas atingidas em
busca de atendimento. O setor de emergéncia do hospital pre-
cisou ser fechado e os pacientes tiveram que ser evacuados para
unidades hospitalares de outros municipios. Na ocasido, ficou
evidente a necessidade de desenvolvimento prévio de planos
para resposta a desastres em cenario hospitalar, que envolvam
em suas matrizes de responsabilidade os profissionais da area
da saude, incluindo os da equipe de enfermagem, em funcdo da
natureza assistencial e gerencial de suas atividades.

Comumente, desastres dessa tipologia tendem a provocar
desordens extremas no atendimento intra-hospitalar, o que vem
mobilizando 6rgaos internacionais e o interesse académico e de
6rgdos de representacdo da profissao para discutir as competéncias
dos profissionais de enfermagem em tais eventos.

Nos desastres, ha que se considerar um continuum assistencial
definido por agdes de promocao, prevencdo, tratamento e reabili-
tacdo, mediado por estratégias de cuidado que preconizem fluxos
assistenciais seguros aos usudrios e aos proprios profissionais, além de
orientacao a estes sobre os procedimentos mais efetivos no controle/
tratamento dos agravos. Dessa forma, tais agdes devem estar estru-
turalmente orientadas as fases especificas dos desastres: preven¢do/
mitigacdo e preparacdo (pré-incidente), resposta (incidente), recu-
peracao e reconstrugao/reabilitacao (poés-incidente), considerando
a vulnerabilidade a tais situagdes, ou seja, a probabilidade de uma
determinada comunidade ou drea geogréfica ser afetada por uma
ameaca ou risco potencial de desastre®”.

Para este estudo, deu-se énfase a fase de preparagao, consideran-
do as especificidades do trabalho da enfermagem e as condicoes
locais para melhor resposta a possiveis situagdes futuras de desastres
de origem natural, visto que a regido serrana do estado do Rio de
Janeiro é caracterizada por chuvas intensas nos periodos de verao,
solos instaveis e propensos a deslizamentos, além de histérico
geomorfolégico de eventos dessa natureza. Ademais, as questoes
relacionadas a governanca e as ocupagdes e construgdes irregulares
em dreas de risco contribuem para acentuar a vulnerabilidade a
desastres e, consequentemente, ao aumento de pessoas atingidas®.
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Diante desse cenario, o investimento na seguranca dos
estabelecimentos de saude de regides mais vulnerdveis é um
aspecto fundamental, a fim de possibilitar que permanegcam
em condi¢des de operacdo mesmo diante da ocorréncia de um
desastre, para o que se devem considerar os aspectos estruturais
(colunas, vigas, muros, lajes, fundagdes), ndo estruturais (redes
elétricas, hidraulicas e sanitarias, sistemas de ventilacao, ar
condicionado, mobiliario, equipamentos médicos e de labora-
torio, suprimentos utilizados para o diagnéstico e tratamento)
e funcionais (organizacao técnica e administrativa de pessoal
para responder as situacdes, desenvolvimento de planos de
emergéncia/contingéncia, acdes de educacdo permanente,
entre outras). Neste sentido, a abordagem de intervenc¢des de
enfermagem centradas na assisténcia intra-hospitalar segura
também se faz um ponto-chave®.

A pesquisa afina-se com as preconizacées da Organizacdo
Panamericana de Saude, para o desenvolvimento de hospitais
seguros diante desastres, e da Organizacdo Mundial de Saude e
do Conselho Internacional de Enfermeiros, acerca das compe-
téncias a serem desenvolvidas por profissionais de enfermagem
em situacdes de desastres, ao tempo que se coaduna com as
premissas do Marco de Sendai 2015-20130 para a reducao de
risco de desastres, do qual o Brasil é signatario”'9,

OBJETIVOS

Analisar os fatores intervenientes na assisténcia intra-hospitalar
segura, em contexto de vulnerabilidade a desastres socioam-
bientais, e suas implicacdes para a enfermagem.

METODOS
Aspectos éticos

No que diz respeito aos aspectos éticos, todos os participantes
foram devidamente comunicados sobre o objetivo do estudo e
assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. A fim
de garantir o anonimato, a identificacdo dos participantes foi
realizada pela letra“E", em alusdo ao termo “entrevistada(o)’, com
o numero sequencial de ocorréncia da entrevista. A pesquisa foi
aprovada por Comité de Etica em Pesquisa em 25 de abril de 2017.

Tipologia da pesquisa

Estudo transversal, de natureza descritiva e exploratéria, de
abordagem qualitativa.

Cenario

Foi eleito um hospital publico do municipio de Nova Friburgo,
que fica localizado na regiao serrana do estado do Rio de Janeiro,
o qual sofreu significativo impacto e atendeu grande parte das
pessoas atingidas pelo desastre ocorrido em janeiro de 2011.

Fontes de dados e critérios de elegibilidade

Os dados foram coletados no més de outubro de 2017, por
formularios, mediante entrevista individual, que foi realizada
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na unidade hospitalar em momento e ambiente propicios ao
didlogo. Participaram do estudo 49 profissionais de enfermagem.
Como critérios de inclusdo, foram considerados: profissionais que
integram as equipes de assisténcia e supervisao de enfermagem
deste hospital, lotados em setores de emergéncia e de cirurgia,
locais mais atingidos durante o desastre de 2011 e, em geral, 0s
mais provaveis de serem requeridos em situagcdes de desastres
daquela natureza. Os critérios de exclusdo referiram-se aos pro-
fissionais de enfermagem que optaram por nao participar da
pesquisa por motivos pessoais e/ou psicoldgicos.

Analise dos dados

Para o tratamento dos dados, foi utilizado o software IRaMuTeQ’
(Interface de R pour les Analyses Multidimensionnelles de Textes et
de Questionnaires). Este software é utilizado como apoio para
analise lexical de dados textuais, a qual consiste em uma forma
especifica de tratamento de dados de material verbal transcrito
oriundo de diferentes tipos de coleta, como entrevistas, textos
escritos, observagdes, documentos, redagdes, entre outros.
O IRaMuTeQ’ possibilita novo posicionamento metodoldgico
quanto a divisao classica entre quantitativo e qualitativo na
analise de dados, na medida em que favorece a quantificacdo e
emprego de célculos estatisticos sobre variaveis essencialmente
qualitativas, os textos™.

O programa agrupa os vocabulos por similaridade semantica,
permitindo cinco tipologias de andlise: pesquisa de especificidades
de grupos e andlise fatorial confirmatdria, nuvem de palavras,
estatisticas textuais classicas, anélise de similitude de palavras
e Classificacao Hierarquica Descendente (CHD). Neste estudo,
optou-se pela andlise por CHD, que possibilita a organizacao do
corpus textual de modo hierarquico e em classes semanticas,
sequenciando, em ordem de relevancia, as palavras com maior
representatividade dentro das classes geradas, e classificando
os segmentos de texto (partes com significados relevantes) em
funcao de seus respectivos vocabularios'?.

A partir das palavras e segmentos de texto articulados as
classes reveladas pelo software, passou-se ao processo de
identificacdo e andlise dos dominios textuais, bem como a
interpretacdo dos significados, ou seja, dos fatores interve-
nientes na assisténcia intra-hospitalar segura, em contexto de
vulnerabilidade a desastres socioambientais e suas implicagdes
para a enfermagem. Tais significados foram nominados e ca-
tegorizados por meio de seus sentidos nas seguintes classes:
classe 2 (falta de investimento na qualificacdo dos profissionais
de enfermagem para assisténcia intra-hospitalar em desastres);
classe 1 (precariedade de condicdes e recursos humanos e
materiais para a assisténcia); classe 4 (aspectos determinantes
da seguranga na assisténcia intra-hospitalar em desastres) e
classe 3 (necessidade de orientacao e suporte psicoldgico para
a pratica de Enfermagem em desastres).

Dessa forma, o programa viabilizou a identificacdo e refor-
matacdo de unidades de texto, reconfigurando o material das
entrevistas em segmentos de texto agrupados por classes. O
dendograma gerado pelo IRaMuTeQ", relativo ao corpus, permitiu
visualizar o delineamento da CHD nessas quatro classes, o que
serviu de sustentacdo para a abordagem interpretativa™”.
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RESULTADOS

Entre os participantes do estudo, 40 (81,63%) sdo profissionais
de enfermagem do sexo feminino e nove (18,36%), do sexo mas-
culino. A faixa etdria predominante é de 30 a 39 anos. Em relacdo
a formacao e atuacdo profissional, 10 (20,4%) correspondem a
enfermeiros que atuam na assisténcia; seis (12,2%) a enfermeiros
que desenvolvem atividades voltadas a supervisdo/geréncia; 24
(48,9%) sao técnicos de enfermagem; nove (18,3%) sao auxiliares
de enfermagem. Dos 49 entrevistados, 31 (63,2%) possuem mais
de 11 anos de formados na 4rea de enfermagem. No que diz
respeito a capacitacao em desastres, apenas sete (14,2%) do total
realizaram algum curso ou treinamento e 11 (22,4%) participaram
de eventos académicos relacionados ao tema.

Quanto aos dados processados por meio do software IRaMu-
TeQ’, o bloco tematico que abordou os fatores intervenientes
na assisténcia intra-hospitalar segura, em contexto de vulne-
rabilidade a desastres socioambientais e suas implicagdes para
a enfermagem, constituiu-se por quatro classes semanticas, o
que representa 67% de todo o corpus considerado para andlise.
As correlacdes entre as classes indicaram dois agrupamentos
principais dos dados. Um entre as classes 2 e 1, e 0 outro entre
com as classes 4 e 3. A complementariedade verificada entre as
classes dos dois grupamentos aponta coeréncia do contetdo
semantico entre as mesmas. O dendograma a seguir demonstra
essa divisdo e os léxicos dominantes para cada classe.

A seguir, as palavras, segmentos de texto e caracteristicas
relacionadas as classes 2, 1, 4 e 3 estdo apresentadas de acordo
com a ordem em que foram geradas por meio da CHD.

] ]

Classe 2 Classe 1 Classe 4 Classe 3
20,2% 14,9% 17,0% 14,9%
Fisico Cirurgico
Estrutura Cirurgico Centro
Capacitacao Centro Junto
Preparar Profissional Junto Suporte
Dizer Continuar Suporte Psicolégico
Resolver Falta Psicolégico Depender
Pessoal Questéo Depender Tentar
Preparado Curso Tentar Ano
Querer Melhorar Ano Urgéncia
Jeito Namero Urgéncia Cabeca
Coisa Utilizar Cabeca Capacitado
Profissao Qualificagao Capacitado Euipo
Informacao Sentido Euipo Quantidade
Bem Eduacacdo Quantidade Vida
Abracar Emocional Vida Chamar
Direito Equipamento Chamar Gosto
Assim Insumo Gosto Médico
Publico Além Médico Tender
Vender Reciclagem Tender Avancado
Achar Principalmente Avancado Sim
Enfermagem Regido Sim Bater
Facil Infra-Estrutura Bater Disponivel
Virar Nao Disponivel Atender
Buscar . Mesmo Atender
Comunidade Espaco
Grupo Entender
Devido

Figura 1 - Dendograma da Classificacao Hierarquica Descendente com as
palavras mais significativas das entrevistas com os profissionais de Enfer-
magem, Nova Friburgo, Rio de Janeiro, Brasil, 2018
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Na constituicdo da classe 2, foram definidos 143 segmentos
de texto, o que representa 30,23% do corpus de anélise do bloco
tematico alusivo as quatro classes. As varidveis de maior repre-
sentatividade foram enfermeiros supervisores, com idade entre
50 e 59 anos. A caracterizacao da classe é expressa pelas palavras
com maior representatividade destacadas de seus segmentos de
texto como: preparar (chi2 =43,1), resolver (chi2 = 30,55), pessoal
(chi2 = 28,48), preparado (chi2 = 27,32), profissao (chi2 = 23,82)
e informacao (chi2 = 22,42). Os segmentos de texto e termos de
maior representatividade expressam como as equipes de enfer-
magem perceberam a falta de preparo tanto dos profissionais
quanto do préprio hospital para oferecerem atendimento de
saude adequado ao grande nimero de vitimas em estado grave,
além dos aspectos relacionados a pratica da enfermagem para
a atuagao em desastres.

Apesar das for¢as que todo mundo uniu, dos médicos, da
enfermagem, o hospital néo estava preparado na época, e hoje
muito menos. (E. 18)

Sobre a preparagéo da equipe, foi uma coisa muito improvisada,
porque ninguém estava preparado. Eu acho que a gente tem que
ter mais preparacao. Esse hospital é o unico que tem aqui, que
recebe toda a populacao. [...] Aqui, muitas vezes, o profissional
ndo estd muito preparado. (E. 09)

Aenfermagem conhece a estrutura toda do hospital. No entanto,
ndo tem preparo para uma tragédia de grande porte. (E. 27)

As competéncias, eu ndo sei te dizer, porque sao tantos detalhes
nesse ponto de tragédia que a gente ndo pode nem enumerar o
que poderia ser feito. (E. 39)

A classe 1 integra 105 segmentos de texto, o que se refere
a 22,19% do corpus de andlise do bloco tematico. A variavel de
maior representatividade foi o setor‘sala de curativo’ As palavras
que caracterizam essa classe sdo: fisico (chi2 = 97,72), estrutura
(chi2 = 64,06), capacitacao (chi2 = 63,02) e profissional (chi2 =
59,23). Os segmentos de texto e as palavras de maior representa-
tividade manifestam a falta de investimentos para o atendimento
efetivo em desastres. A inadequada organizagao hospitalar em
termos de estrutura fisica e recursos humanos e materiais e a
insuficiente promocéo de estratégias voltadas a qualificacdo
profissional para a assisténcia pela instituicdo nessas situacoes
foram os dois pontos destacados.

Aquestdo aqui é a logistica da unidade. Falta de funciondrio, falta
de equipamentos, falta de insumos, entre outras coisas mais... (E. 04)

[...] A gente ndo tem estrutura para os pacientes que a gente jd tem.
Entdo, para uma catdstrofe, ndo tem mesmo, além de material...
tem dia que vocé ndo tem um respirador. (E.24)

[...] Euacho que, além disso, palestras e cursos praticos. Essa parte
de capacitagdo para as equipes, simulagao, deveria ser feita. (E. 32)

Vocé tem que pagar o curso de capacitagéo. Se for o teu plantdo,
vocé ainda tem que pagar alguém para ficar no seu plantdo. Entdo,
ndo tem condicbes de a gente bancar. (E. 03)

Rocha MW, Oliveira AB, Araujo DF, Queiroz ABA, Paes GO.

A classe 4 foi constituida por 120 segmentos de texto, o que
serelaciona a 25,36% dos dados do bloco tematico. Apenas uma
variavel teve maior representatividade nesta classe, o setor’centro
cirdrgico’ As palavras com maior representatividade destacadas
dos segmentos de texto sdo: cirtrgico (chi2 = 72,44), centro (chi2 =
62,75), suporte (chi2 =31,59), psicoldgico (chi2 = 24,73), urgéncia
(chi2 =20,09), quantidade (chi2 = 18,88) e atender (chi2 =13,71).
Elas exprimem locais mais afetados e fatores que abalaram a
seguranca na assisténcia intra-hospitalar em funcédo da situacao
extrema, de sua gravidade e nimero elevado de pacientes. O
centro cirdrgico se destacou, pois as vitimas de trauma foram
encaminhadas para cirurgias imediatamente a sua admissao, o
que trouxe potenciais prejuizos e riscos durante o atendimento,
conforme apontam os segmentos de texto a seguir:

Encaminhava para o centro cirurgico, porque a maioria era
amputacdo, porque tinha caido coisas em cima da perna, do braco.
Entéo, a gente encaminhava logo para o centro cirdrgico. (E. 33)

Na maioria dos casos, a gente tentava manter a técnica, mas era
muito dificil, porque o centro cirdrgico ficou muito sujo, muita lama.
Ndo tinha tempo de a gente ter a preocupagdo de manter o setor
limpo e tal. A gente, na medida do possivel, tentava manter uma
técnica para ndo levar contaminagéo, mas foi muito dificil. (E. 13)

Dependendo das condigées, a gente vai atuar de forma segura
para o paciente. Mas, dependemos das condi¢oes também. (E. 14)

A classe 3 foi constituida por 105 segmentos de texto, que
representaram 22,19% do corpus de analise do bloco tematico. A
variavel de maior representatividade foi a idade dos participantes
entre 60 e 69 anos. As palavras de maior representatividade que
caracterizam esta classe sédo: especifico (chi2 = 40,47), certeza
(chi2 = 30,55), tratar (chi2 = 28,82) e atuar (chi2 = 24,13). Os
segmentos de texto, que trazem em seu bojo essas palavras,
revelam a necessidade de um maior suporte para que os profis-
sionais de enfermagem consigam lidar com situacdes especificas
de eventuais desastres, geralmente extremos, cadticos e fora
da rotina. De acordo com os segmentos de texto desta classe,
nota-se certa lacuna no que diz respeito ao suporte psicoldgico
para atuar em desastres.

O que a gente solicita e precisa muito é disso ai, é de orientagéo
e apoio psicoldgico. (E. 20)

Primeiro deve-se discutir a questdo psicoldgica. [...] Fazer um
tratamento psicoldgico para essas pessoas. Tem muita gente que

fala ainda com certo peso, quando se trata desse assunto. (E. 10)

Deve-se tratar muito o psicolégico, porque se vocé ndo tiver
psicoldgico para lidar com essa situagao, tudo vaiembora. (E. 12)

Olha, se eu falar que a gente se sente psicologicamente preparado,
eu estou mentindo... (E. 45)

DISCUSSAO

Os resultados apresentados apontam especialmente para
desafios a serem enfrentados em relacédo a falta de suporte
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psicolégico para a assisténcia em situacdes de desastres, ao
impacto sofrido por profissionais de enfermagem em relacéo a
gravidade dos inumeros casos, ao comprometimento ético-legal
de normas de seguranca voltadas a assisténcia, a infraestrutura
hospitalar inadequada e a falta de incentivos para a preparacdo
dos profissionais para atuacdo em tais ocorréncias.

Profissionais que ocupam cargos de chefia e supervisao precisam
reconhecer os aspectos estruturais, ndo estruturais e funcionais
das unidades hospitalares onde atuam, a fim de prevenir e mitigar
possiveis danos, além de alcancarem respostas mais seguras e
adequadas em situagdes de desastres. Tal demanda vem a favor
de iniciativas apontadas pela Organizacdo Panamericana de Saude
direcionadas para o desenvolvimento de tecnologias e estratégias
de reducgdo de riscos em estabelecimentos de satide nas Américas®.

Planos de preparacéo e de resposta emergencial a tais eventos
precisam ser coletivamente desenvolvidos, a fim de garantir a
continuidade do cuidado. Sugestdes praticas de abordagem
englobam desde a implementacao de sistemas proprios de
triagem, transporte e evacuacédo de pessoas atingidas, até a pro-
mocao de treinamentos regulares e sistematizados com criacdo
de brigadas voluntarias para resposta rapida nas ocorréncias
criticas, compreendendo que cada unidade hospitalar tem suas
particularidades funcionais e arquiteténicas.

Além disso, faz-se necessario ter o controle de quais servicos
a unidade estad devidamente apta a oferecer em uma situagao de
resposta, reconhecer as politicas publicas e legislacdes vigentes,
e partilhar praticas e saberes que envolvem a assisténcia em
contextos de desastres, além de informacodes criveis com as
equipes, antes, durante e apds o evento. Desse modo, estraté-
gias de educacao permanente, de formacao e atualizacdo para
a assisténcia e de desenvolvimento de pesquisas tém potencial
para colaborar sobremaneira com a reducédo de riscos a nivel
local e institucional.

Na ocorréncia de desastres, o plano de emergéncia hospitalar
geralmente deve ser acionado e os recursos devem ser disponi-
bilizados prontamente?. Para tanto, as unidades de satide pre-
cisam se organizar preliminarmente, a fim de garantirem que os
fluxos entre os diversos servigos funcionem de forma harménica
e efetiva e estruturarem possiveis suportes de outras unidades
hospitalares proximas, assegurando a qualidade na assisténcia
aos usuarios. Dentre os recursos materiais necessarios, indicam-se
equipamentos, medicamentos, hemoderivados e suprimentos,
além da organizacédo de areas extras, dentro e fora da unidade
hospitalar, para gerenciar o fluxo, triagem, tratamento e avaliacao
de pacientes, bem como recursos adicionais de pessoal e realo-
cagao de profissionais em unidades do hospital que demandem
maior intervengao'?,

Comumente, enfermeiros e suas equipes nao se sentem
seguros o suficiente para atuarem, em funcdo das préprias con-
dicdes complexas emanadas pelo desastre e dos conhecimentos
e habilidades que possuem para tomada de decisdes de forma
precisa e imediata. Em geral, tal condicao é agravada pelas poucas
oportunidades de treinamentos e exercicios institucionais de
preparacao desenvolvidos, por exemplo, por meio de exercicios
simulados que fomentem situagoes factiveis de desastres'+'9,

Tal situacdo coaduna-se com a de um estudo que explorou
o ponto de vista de enfermeiros acerca dos desafios e recursos
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para levar a termo as suas responsabilidades em desastres, des-
tacando um caso de evacuacao hospitalar de um centro médico
norte-americano durante o furacdo Sandy, em 2012. A pesquisa
atestou a relevancia dos treinamentos prévios, mas também a
necessidade de desenvolvimento de politicas especificas sobre
as fungdes dos enfermeiros em desastres, habilidades para lide-
ranca de equipes nessas situacdes e incorporacdo de praticas de
simulado ja nas escolas de enfermagem®. Tais aspectos também
sao destacados em pesquisa desenvolvida com hospitais privados
na Arabia Saudita, que avaliou a preparacao destes para desas-
tres internos e externos as unidades, destacando a colaboragao
entre hospitais da regido em relagdo a resposta a tais eventos,
e revelando a inexisténcia de exercicios de monitoramento das
equipes do hospital para situagbes emergenciais"'”.

Além disso, é importante destacar que o apoio institucional
voltado a saide mental dos profissionais também é uma demanda
premente. O trabalho em desastres tende a envolver tentativas
de supressdo de emocdes, contato tragico e inesperado com
a morte em massa, sofrimento humano, falta de recursos e
seguranca, e necessidade de dar conta do salvamento do maior
numero possivel de vidas, o que, por vezes, determina um trabalho
extremamente estressante, angustiante e até mesmo automati-
zado, focado e orientado para objetivos'?. Tais aspectos foram
amplamente percebidos na discursividade dos participantes do
estudo, quando relataram suas vivéncias no caso do desastre de
2011 em Nova Friburgo.

Em casos de desastres, os primeiros cuidados psicoldgicos
podem ser prestados pelos proprios profissionais de enferma-
gem, que geralmente sdo os que estdo em maior nimero nos
estabelecimentos de saude e que, pela natureza e relevancia
de seu trabalho, tém mais demandas voltadas ao cuidado e
seguranca humana, uma vez que os desastres que ocorrem nas
comunidades tendem a ser levados para dentro dos hospitais.
Neste sentido, tanto garantir suporte psicolégico adequado a
esses profissionais quanto instrumentaliza-los sobre o cuidado
aos pacientes diante tais situacdes é um aspecto fundamental a
considerar para melhorar a sua autoconfianca e autoeficacia na
preparacdo para desastres e fortalecer sua capacidade psicoldgica
e bem-estar mental®®.

Ainda que os recursos para a assisténcia intra-hospitalar
estejam escassos, a seguranga é um aspecto fundamental que
precisa ser ressaltado em contextos de desastres, a fim de reduzir
ao minimo aceitdvel o risco de dano desnecessério associado
ao cuidado de saude. No caso do desastre em Nova Friburgo,
o risco de ocorrer eventos adversos graves relacionados aos
procedimentos cirtrgicos, as infeccdes e ao uso de dispositivos
esteve presente no cenario hospitalar investigado®. Na ocasiao,
os profissionais tentaram desenvolver técnicas assépticas, ainda
gue houvesse barreiras que dificultassem sobremaneira tal agao,
como a presenca de grande quantidade de lama no hospital e o
elevado quantitativo de pessoas atingidas transportadas direta-
mente para o centro cirirgico em portas e estrados de madeira.

Este risco foi agravado em funcédo da organizacao prejudi-
cada daquele estabelecimento de saude. Em geral, espera-se
que os hospitais funcionem como um ambiente seguro antes,
durante e ap6s os desastres. Por ocasido da ocorréncia de um
evento desta natureza, estudos referem que o insucesso disso
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usualmente refere-se a planos institucionais de resposta inapro-
priados, danos as edificagbes, indisponibilidade de pessoal, falta
de abastecimento de 4gua, medicamentos e outros insumos,
falha de equipamentos e do sistema de telecomunicacdes,
dificuldade de gestdo e coordenacao com setores e 6rgaos
comunitarios relevantes('*-29,

Tais fatores tendem a se agravar quando os estabelecimentos
de satide ndo contam com os devidos suportes em termos de
verbas publicas para manterem-se operantes em situagdes nor-
mais. Por conseguinte, em casos de desastres, além do aumento
repentino da demanda de atendimento, faz-se sentir também
as marcas dos determinantes sociais da satide e da governanca
precaria, o que é algo que bem distingue os paises mais pobres e,
por assim dizer, consideravelmente mais vulneraveis a desastres.

Outro agravante identificado foi a dificuldade de acesso de
parte relevante dos profissionais, tanto para chegarem quanto
para sairem do hospital, em consequéncia dos efeitos do desastre
na cidade. Aqueles que estavam de plantdo no momento das
intensas chuvas ficaram emocionalmente abalados e exaustos
com as demandas emergenciais que tiveram que desenvolver,
as quais foram agravadas pela incessante chegada de pessoas
acidentadas. Isso impactou na disponibilidade efetiva de equipes
de enfermagem para a assisténcia hospitalar, e consequente
organizacao do servico.

O que as falas dos profissionais entrevistados apontaram em
muito se coaduna com os desafios enfrentados em outros paises,
em diversas situagdes correlatas. Um exemplo disso ocorreu nos
Estados Unidos da América, com a passagem do furacdo Katrina
e Sandy. Hospitais dificilmente conseguem pessoal suficiente
para proporcionar cuidados minimos, e aqueles que estao dispo-
niveis trabalham nas condi¢des mais extremas, uma vez que os
profissionais geralmente ndo conseguem chegar nas unidades
de saude onde trabalham®'-22.

Em tais casos, estados e municipios e os proprios estabelecimen-
tos de saude devem adotar politicas e legislacdes especificas para
darem conta desse tipo de problema, padronizando a resposta,
definindo e delegando responsabilidades. Um inventario de to-
dos os funcionarios disponiveis, para auxiliar as equipes durante
um desastre, deve ser compilado para cada local e instituicdo de
saude, ainda que contar com enfermeiros e outros profissionais
da érea da saude devidamente treinados para esta finalidade
ndo seja uma tarefa tao facil®.

Ademais, em relacdo as estratégias de reducao de risco de
desastres, algumas alternativas vém sendo apontadas com foco
na preparacdo de enfermeiros para atuacdo no ambito dos sis-
temas de saude locais, orientada pelas demandas institucionais
e comunitdrias. Tais estratégias sdo mediadas por programas de
ensino de graduacao e de pds-graduacéo, por proposicoes de
incorporacdo do tema nos curriculos de formacao e por verifi-
cacao da necessidade de treinamentos continuos e avancados
com simulagao de alta fidelidade®?*+2),

A despeito de tais iniciativas, o reconhecimento contempo-
raneo dos efeitos dramdticos das mudancas climaticas e dos
impactos dos desastres socioambientais a nivel global fazem
entender que as ciéncias do campo da saude ainda tém muito
a avancar. Por conseguinte, no caso da enfermagem, ha ainda
um longo caminho a ser percorrido, embora se reconheca que
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os cenarios de desastres (particularmente as guerras) tenham
se constituido em importantes vetores da profissionalizacdo
da enfermagem®”,

Com efeito, uma das metas da enfermagem em desastres esta
em alcancar o melhor nivel possivel de saude, para individuos,
familias e comunidades envolvidas''®. Dessa maneira, a necessidade
de empoderamento para atuagdo em desastres perpassa a adogao
de estratégias, que desenvolvam habilidades para a mitigacdo e
reducdo deriscos. A sensibilizacao de profissionais a este respeito
deve ser algo a ser viabilizado por meio de atitudes e préticas
cotidianas, que visem envolvé-los em relacdo as demandas de
cuidado, a fim de dar sustentacdo a assisténcia intra-hospitalar
efetivamente segura, ainda que em meio ao caos®®.

No Brasil, embora figure nos rankings como um dos paises mais
atingidos por desastres, sejam eles intensivos (caso estudado
da regido serrana) ou extensivos (a seca do Nordeste brasileiro),
as iniciativas de reducao de risco de desastres sao ainda muito
pontuais, pouco articuladas entre os setores e agéncias, com
precaria participagdo popular e fragil governanca, e em processo
de construcao de conhecimento e investimento tecnolégico ainda
timido e atrasado. Obviamente, toda esta problematica tende a
provocar reflexos indesejados para a assisténcia intra-hospitalar
as vitimas de tais ocorréncias.

Ademais, a cultura de seguranca é ainda um ponto fragil a ser
criteriosamente considerado no ambito do cuidado a satide. Nao
obstante, deve ser compreendida como um processo de médio
e longo prazo, a medida em que muitas vezes envolve ajustes
estruturais no sistema de saide e mudancgas de comportamento
e de atitudes dos profissionais envolvidos. Por isso, o debate
amplificado sobre o desenvolvimento de habilidades e compe-
téncias de enfermagem em tais situa¢des faz-se emergencial.

Enfim, a titulo de contribuicdes para a assisténcia intra-hospitalar
segura, em contexto de vulnerabilidade a desastres socioambien-
tais, apontam-se algumas recomendacdes especificas alinhadas
a pratica da enfermagem, as quais podem ser potencialmente
desenvolvidas e aprimoradas no ambito do cuidado, educacdo e
gestao, as quais se articulam a discursividade dos participantes
deste estudo®.

Quadro 1 - Recomendacdes para assisténcia intra-hospitalar segura em
contexto de vulnerabilidade a desastres socioambientais

- Identificar os potenciais riscos para a assisténcia em
situacOes de desastres, inclusive no entorno da unida-
de hospitalar, considerando aspectos ambientais.

- Planejar o atendimento de demandas emergenciais
clinicas e cirurgicas, considerando nimero excessivo
de vitimas, diversidade e gravidade dos casos.

- Garantir a continuidade da assisténcia com seguran-
¢a em desastres.

- Prestar primeiros cuidados psicolégicos as vitimas
que sao acolhidas pela unidade hospitalar.

- Desenvolver medidas de intervencéo e tecnologias
para a prestacao de cuidados seguros no cenario intra-
-hospitalar, inclusive na triagem, transporte e evacua-
¢ao das vitimas.

- Observar preceitos ético-legais da pratica profissio-
nal, de modo a apoiar a tomada de decisbes e prioriza-
¢ao de atendimentos em casos de desastres.

- Garantir os registros da assisténcia prestada, e a sua
salvaguarda.

Cuidado

Continua
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Continuagéo do Quadro 1

- Diagnosticar limites de conhecimento, e definir
competéncias e habilidades para intervencdo em
desastres.

- Avaliar a necessidade de formacdao e obter recursos
adicionais necessarios para treinamento.

- Desenvolver planos de capacitagao e sistemas de in-
tervencao educacional para assisténcia em desastres,
considerando abordagem multidisciplinar.

- Realizar simulados periddicos e treinamentos nos
locais de trabalho e na comunidade.

- Capacitar lideres de equipes para integrarem comités
de crise e fungdes de gestdo e gerenciamento de risco.
- Estimular préticas de percepgao de risco entre os
profissionais lotados no hospital, a fim de promover
cultura de seguranca.

- Desenvolver e facilitar pesquisas em desastres.

Educacao

- Atentar para as vulnerabilidades estruturais, ndo es-
truturais e funcionais da instituicdo, a fim de proteger
a vida de pacientes, profissionais e visitantes.

- Garantir que as instalagdes do hospital e seus equi-
pamentos continuem operantes, mesmo em casos de
desastres intra ou extra-hospitalares.

- Avaliar a prontidao do hospital e desenvolver a¢des
para amplia-la, quando necessério.

- Acompanhar medidas de previséo, proviséo e con-
tingenciamento de servicos de dgua, energia elétrica,
telecomunicagdes, entre outros, bem como organizar
e prever estoques de medicamentos, sangue, insumos,
materiais e equipamentos.

- Reconhecer sistemas de alerta, alarme e sinalizacdes
para evacuagdes hospitalares emergenciais.

- Garantir acesso e apoio a meios de transporte de
emergéncia.

- Desenvolver planos de preparacéo e resposta a de-
sastres, bem como protocolos para atencéo a vitimas
em massa.

- Identificar suspeitas de riscos a saiide e/ou ao am-
biente, e as comunicar para as autoridades competen-
tes (institucionais e de saude publica).

- Definir cadeia de comando e o papel do enfermeiro
no ambito do sistema de comando de incidentes da
instituicao.

- Formar o time de reposta para desastres do hospital
orientado por habilidades, competéncias e matrizes
de responsabilidades.

- Elaborar e tornar acessivel aos supervisores e che-
fias listagem telefonica dos membros das equipes

de saude do hospital, para garantir contato rapido e
ordenado nas emergéncias.

- Manter estratégias de comunicacdo e coordenagao
com outros membros da equipe de resposta a desas-
tres.

- Estabelecer/manter contato com as autoridades,
setores e agéncias responsaveis pela resposta local/
regional a desastres.

- Definir estratégias de suporte psicoldgico para pro-
fissionais.

Gestao

Limitacoes do estudo

As limitacdes deste estudo envolvem a dificuldade de se
generalizar o caso especifico que foi estudado, em funcéo da
complexidade e dos multiplos aspectos que envolvem os diversos
tipos de desastres socioambientais, bem como a dificuldade de se
dimensionar as ameacas, vulnerabilidades e o grau de risco daquela
situacdo de desastre ocorrido em janeiro de 2011, e o quanto
este evento impactou no atendimento seguro intra-hospitalar.
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Além disso, ressalta-se que durante a coleta de dados no cenério
do estudo, nao foi possivel identificar documentos ou outros
tipos de fontes de informacao que, em carater complementar,
satisfizessem o atendimento do objetivo deste estudo, o que
dificultou o processo de uma possivel triangulacao de dados.

Contribuicdes para a area da enfermagem

Acredita-se que o desenvolvimento deste estudo contribui
para o reconhecimento de uma assisténcia de Enfermagem mais
afinada as necessidades de intervencao no caso de novos desas-
tres, uma vez que a fase de preparacao esta relacionada com a
elaboracdo de diagnésticos e planos de capacitagao, contingéncia
e protocolos para os atendimentos as pessoas afetadas. Ademais,
espera-se que os resultados obtidos pelo desenvolvimento desta
pesquisa estimulem a capacitacao continua de profissionais de
Enfermagem na drea de emergéncias e desastres e assim aumentar
a perspectiva de melhora da segurancga na assisténcia hospitalar
frente as situacoes de desastres socioambientais.

Com efeito, a assuncao de acdes de gerenciamento e resposta
voltadas ao desenvolvimento de estratégias de preparacao, res-
posta e capacitacao profissional para situacdes de emergéncias
hospitalares em carater geral, pode potencializar o aumento da
capacidade dos profissionais de Enfermagem de lidarem com
as necessidades de estruturacdo de planos de contingéncia,
matrizes de responsabilidades, comunicacao efetiva dos riscos,
apoio psicossocial a profissionais e definicdo de competéncias
especificas a equipe de salde e corpo social em situacoes a
resposta a emergéncias e desastres em plantas hospitalares.

CONSIDERAGOES FINAIS

O estudo trouxe a tona algumas situacdes-problema geralmente
enfrentadas pelos estabelecimentos de saiide em contextos de
desastres socioambientais, apontando recomendacdes especi-
ficas para a preparacao de profissionais de enfermagem para
atuacdo nessas situacdes. O reconhecimento dos limites para a
assisténcia e gestdo de desastres em cendrio intra-hospitalar foi
um ponto-chave revelado pelos participantes do estudo. Entre
os desafios, estdo o atendimento e deslocamento de pacientes
durante colapso das unidades hospitalares; o condicionamento
dos profissionais para lidar com as situacdes de estresse; a previsdo
e adisponibilizacdo adequada de recursos humanos e materiais;
o uso de tecnologias voltadas a assisténcia segura; o diagndstico
situacional da seguranca arquitetonica e funcional do hospital; a
implementacéo de planos de preparacdo e de resposta; o inves-
timento em estratégias de capacitacdo e educacdo permanente
sobre o tema; e a consideracao e alinhamento de competéncias
especificas enfermagem para o desenvolvimento de praticas
avancadas e efetivo gerenciamento de riscos em todas as fases
do ciclo de um desastre, antes, durante e ap6s o evento.

Nessa perspectiva, para que as equipes de enfermagem
estejam em condi¢des de responder a tais eventos, sdo precisos
maiores investimentos das instituicdes hospitalares, a fim de
que possa ser viabilizada maior sustentacéo tedrica e cientifica
para a pratica, desenvolvimento de iniciativas mais resolutivas,
aumento do empoderamento e confianga desses profissionais
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mediante situacdes emergenciais que demandem a necessidade
de condutas coordenadas, que possam maximizar a qualidade da
assisténcia em desastres, seja em relacdo aos cuidados bésicos
ou especializados.

Recomendam-se que medidas voltadas ao cuidado e métodos
avancados de aprendizado e gestdo sejam estrategicamente e
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operacionalmente desenvolvidos para dar efetividade a prepara-
¢do constante de profissionais de enfermagem para atuarem em
situacdes de desastres, especialmente em cendrios hospitalares.
Com efeito, esse investimento vem a contribuir para uma melhor
resposta, reducdo de riscos e promocao da seguranca humana
em contexto de desastres.
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