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RESUMO

TREVISAN, Ivana. Gestao do desastre de Santa Maria: legados em um hospital
universitério. Porto Alegre, 2015. 103 f. Dissertacdo (Mestrado em Enfermagem)-Escola de
Enfermagem, Universidade Federal do Rio Grande do Sul, Porto Alegre, 2015.

Este estudo teve como objetivo identificar e descrever os legados para o Hospital de Clinicas
de Porto Alegre do atendimento as vitimas do incéndio ocorrido na Boate Kiss no municipio
de Santa Maria no ano de 2013. Trata-se de uma pesquisa com abordagem qualitativa do tipo
estudo de caso. A coleta de dados foi desenvolvida em duas etapas sequenciais. A primeira foi
realizada por meio de entrevistas e a segunda, de consulta a documentos. A amostra foi
escolhida por selegdo intencional, pela técnica de snowball. Foram convidados a participar da
pesquisa os profissionais que atuavam na Comisséo de Rotinas em Emergéncias e Catastrofes
com envolvimento no gerenciamento da situacdo e o tempo de trabalho de, no minimo 18
meses. Estes indicaram outros, resultando em dezessete entrevistados, os quais indicaram 0s
documentos consultados. Os dados foram analisados por meio de anélise de contetdo do tipo
tematico. Da analise emergiram duas categorias: Impactos do desastre na gestdo do hospital e
Legados um hospital universitario: repercussées na geréncia e na assisténcia. Os impactos
foram evidenciados na gestdo dos recursos humanos, com capacitacdes e treinamentos na
gestdo dos recursos materiais e fisicos. Os legados foram classificados como tangiveis e
intangiveis. Os primeiros foram o Plano Institucional de Apoio a Catastrofes Externas, 0 uso
de novas tecnologias, e a producéo cientifica. Como legados intangiveis foram relacionados o
espirito de equipe e solidariedade e o aprendizado e a experiéncia vivenciada. Os resultados
deste estudo confirmam a hip6tese de que a aprendizagem sobre a gestdo de risco acontece a
partir de eventos vivenciados pelas instituicbes de salde, cujo legado reflete-se na
qualificacdo do planejamento e do atendimento em situacdo de desastres. Também
contribuem para a cultura da gestdo de risco, pois evidenciam medidas que devem ser
tomadas pelas instituicdes hospitalares no preparo para o atendimento em situacOGes de
desastre.

Palavras-chave: Desastres. Administracdo de desastres. Planejamento em desastres. Gestao
hospitalar.



ABSTRACT

TREVISAN, Ivana. Management of disaster Santa Maria: legacy in a university hospital.
Porto Alegre, 2015. 103 f. Dissertation (Master in Nursing)-School of Nursing, Universidade
Federal do Rio Grande do Sul, Porto Alegre, 2015.

This study aimed to identify and describe the legacy to Porto Alegre Clinical Hospital of care
to victims of fire at the Kiss nightclub in Santa Maria in 2013. It is a research with a
qualitative approach of a case study. Data collection was conducted in two sequential steps.
The first was carried out through interviews and the second, documental consultation. The
sampling was chosen by intentional selection, using snowball technique. Were invited to
participate in the research professionals who worked on Routine Commission on Emergencies
and Disasters and that had involvement in the managing of the situation, with working
experience of 18 months at least. These people indicated other ones, resulting in seventeen
respondents, which indicated the documents consulted. Data were analyzed using thematic
content analysis. From analysis emerged two categories: Disaster impacts on hospital
management and Legacy a university hospital: repercussions in management and assistance.
The impacts were evidenced in the management of human resources, with capacitating and
training in the management of material and physical resources. The legacies were classified
both as tangible and intangible. The first ones were the Institutional Plan of Support for
External Disasters, the use of new technologies and scientific production. As intangible
legacies were related team spirit, solidarity, learning and the lived experience. The results of
this study confirm the assumption that learning about risk management emerges from events
experience by health institutions, whose legacy is reflected in planning and service
qualification from disaster situations. The results also contribute to the culture of risk
management, because the evidence measures to be taken by the hospitals to prepare for
treatment in disaster situations.

Keywords: Disasters. Disaster’s administration. Planning in disasters. Hospital management.



RESUMEN

TREVISAN, Ivana. Gestion de desastres Santa Maria: legados para el hospital
universitario. Porto Alegre, 2015. 103 f. Tesina (Maestria en Enfermeria)-Escuela de
Enfermeria, Universidade Federal do Rio Grande do Sul, Porto Alegre, 2015.

Este estudio ha tenido como objetivo identificar y describir los legados para el Hospital de
Clinicas de Porto Alegre de la atencion a las victimas del incendio en la discoteca Kiss en
Santa Maria en el afio de 2013. Se trata de una investigacion con abordaje cualitativa del tipo
estudio de caso. La recoleccion de datos fue desarrollada en dos etapas secuenciales. La
primera fue realizada por medio de entrevistas y la segunda, de consulta a documentos. La
muestra fue elegida por seleccion intencional, por la técnica de snowball. Fueron invitados a
participar de la investigacion los profesionales que actdan en la Comision de Rutinas en
Emergencias y Catastrofes con envolvimiento en el gerenciamiento de la situacién y el tiempo
de trabajo de al menos 18 meses. Estos indicaron otros, resultando en diecisiete entrevistados,
los cuales indicaron los documentos consultados. Los datos fueron analizados por medio de
analisis de contenido del tipo tematico. Del analisis surgieron dos categorias: Efectos de los
desastres en la gestion hospitalaria y Legado de un hospital universitario: implicaciones para
la gestion y asistencia. Los impactos fueron evidenciados en la gestién de los recursos
humanos, con capacitaciones y entrenamientos, en la gestion de los recursos materiales, y
fisicos. Los legados fueron clasificados como materiales e inmateriales. Los primeros fueron
el Plano Institucional de Apoyo a Catastrofes Externas, el uso de nuevas tecnologias, y la
produccién cientifica. Como legados inmateriales fueron relacionados el espiritu de equipo y
la solidaridad y el aprendizaje y la experiencia vivenciada. Los resultados de este estudio
confirman la suposicién de que el aprendizaje sobre la gestion de riesgo ocurre a partir de
eventos vivenciados por las instituciones de salud, cuyo legado se refleja en la cualificacion
de la planificacion y de la atencion en situacion de desastres. También contribuyen para la
cultura de la gestion de riesgo, pues evidencian medidas que deben ser tomadas por las
instituciones hospitalarias en el preparo para el atendimiento en situaciones de desastre.

Palabras clave: Desastres. Administracion de desastres. Planificacion de desastres. Gestion
hospitalaria.
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1 INTRODUCAO

Os desastres tém caracteristicas amplas e variadas, sendo normalmente subitos e
inesperados, de uma gravidade e magnitude capaz de produzir diversos danos e prejuizos. Nas
ultimas décadas, o nimero de registros de desastres em vérias partes do mundo vem
aumentando consideravelmente, tanto em frequéncia, quanto em gravidade e intensidade,
trazendo, dentre as consequéncias, inimeras vitimas. Tal situacdo acarreta uma demanda nos
servicos de salde, pois estas vitimas sdao encaminhadas as emergéncias das instituicdes de
salde. Para isso, tem-se exigido cada vez mais o preparo dos servigos.

A Estrategia Internacional para la Reduccion de Desastres (EIRD) relaciona o termo
“desastre” como uma interrupcdo grave do funcionamento de uma comunidade ou sociedade
que causa perdas humanas e/ou importantes perdas materiais, econdmicas e ambientais, tendo
como caracteristica exceder a capacidade de resposta do governo local utilizando seus
proprios recursos (ORGANIZACAO DAS NACOES UNIDAS, 2004). Desastre também é
conceituado como resultado de eventos adversos, naturais ou provocados pelo homem, sobre
um ecossistema vulneravel, causando danos humanos, materiais e ambientais e consequentes
prejuizos econdmicos e sociais. A intensidade de um desastre depende da interagdo entre a
magnitude do evento adverso e a vulnerabilidade do sistema, e é quantificada em funcéo de
danos e prejuizos (BRASIL, 2007).

A gestdo de desastres € um tema que vem ganhando destaque nas politicas das
organizagOes internacionais. Neste sentido a Organizacdo Pan-Americana da Saude
(OPAS/OMS) tem atuado na organizacdo e cooperagdo com 0s paises nos preparativos para as
situacOes de emergéncia, na coordenacgdo de socorro em casos de desastres e no controle das
doencas transmissiveis (ORGANIZACAO PANAMERICANA DA SAUDE, 2013).

No Brasil, historicamente, a preparacdo e a resposta a desastres concentram-se no
ambito das acdes da Defesa Civil (DC). Em 2012 foi promulgada uma nova Politica Nacional
de Protecdo e Defesa Civil (PNPDC), por meio da Lei 12.6082, que define que a Uniéo,
estados e municipios tém deveres na adogdo de medidas necessarias a reducdo dos riscos de
desastres. A PNPDC define também a articulacdo de diversos setores, entre 0s quais a saude,
na preparacgéo e na resposta aos desastres (BRASIL, 2012a).

Segundo essa politica, 0 gerenciamento de riscos e de desastres deve ser focado nas
acbes de prevengdo, mitigacdo, preparacdo, resposta e recuperagdo e demais politicas
setoriais, com o propoésito de garantir a promocdo do desenvolvimento sustentavel. Esta

politica tem como finalidade determinar que compete a Defesa Civil, em circunstancias de
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desastre, garantir o direito natural a vida e a incolumidade, sendo formalmente reconhecida
pela Constituicdo da Republica Federativa do Brasil (BRASIL, 2012a).

Essa politica esta baseada em estudos epidemioldgicos, que evidenciaram que, durante
0 ultimo século, os desastres naturais produziram danos muito superiores aos provocados
pelas guerras. De forma semelhante, os desastres antropogénicos acontecem de forma cada
vez mais intensa, em fungdo de um desenvolvimento econdémico e tecnolégico pouco atento
aos padrdes de seguranca da sociedade.

A gestdo de risco de desastres compreende um conjunto de decisbes administrativas,
de organizacdo e conhecimentos operacionais desenvolvidos pelas sociedades e comunidades
para implementar politicas, estratégias e fortalecer suas capacidades, a fim de reduzir o
impacto de ameacas naturais e de desastres ambientais e tecnoldgicos consequentes (ONU,
2004).

Na &rea da salde, no Brasil, a Portaria n°® 1.600, de 7 de julho de 2011, reformula a
Politica Nacional de Atencdo as Urgéncias e institui a Rede de Atencdo as Urgéncias no
Sistema Unico de Satde (SUS), considerando o conceito da satide como direito social e de
cidadania e como resultante das condic@es de vida da populacdo, garantido mediante politicas
sociais e econdmicas que visem a reducdo do risco de doenca e de outros agravos e ao acesso
universal (BRASIL, 2011).

Dentre as diretrizes da Rede de Atencdo as Urgéncias, destaca-se o inciso |, que traz a
ampliacdo do acesso e acolhimento aos casos agudos demandados aos servigos de salde em
todos os pontos de atencdo, contemplando a classificacdo de risco e intervencdo adequada e
necessaria aos diferentes agravos; Il - garantia da universalidade, equidade e integralidade no
atendimento as urgéncias clinicas, cirdrgicas, dentre outras; Il - regionalizacdo do
atendimento as urgéncias com articulacao das diversas redes de atencédo e acesso regulado aos
servicos de saude; VI - articulacdo e integracdo dos diversos servicos e equipamentos de
salde, constituindo redes de salde com conectividade entre os diferentes pontos de atencdo; e
o inciso X relata a articulacdo interfederativa entre os diversos gestores, desenvolvendo
atuacdo solidaria, responsavel e compartilhada (BRASIL, 2011, passim).

Dentre os diversos componentes que constituem a Rede de Atengdo as Urgéncias estdo
as unidades hospitalares, constituidas pelas “Portas Hospitalares de Urgéncia, pelas
enfermarias de retaguarda, pelos leitos de cuidados intensivos, pelos servi¢os de diagnostico
por imagem e de laboratdrio e, pelas linhas de cuidados prioritarias”. (BRASIL, 2011).

Para esses servigos, o atendimento das situacdes de desastres, em suas diversas formas

de manifestacdo, coloca-se como um desafio, em especial para as instituicbes hospitalares,
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que precisam estar qualificadas para atender o aumento da demanda de atendimento, além de
serem servicos essenciais que precisam continuar com o funcionamento de seus processos
internos e externos.

Durante os tltimos anos, o Hospital de Clinicas de Porto Alegre (HCPA) mobilizou-se
para o atendimento a multiplas vitimas. Em 2009, durante a pandemia A (H1N1), embora ndo
integrasse a lista oficial do Ministério da Salde para situacdes de emergéncia, ocorreu a
centralizacdo neste hospital universitario, referéncia no Estado do Rio Grande do Sul na
assisténcia de alta complexidade a salde, na formacdo de recursos humanos e
desenvolvimento de pesquisas. Naquele momento o HCPA ganhou destaque pelas estratégias
adotadas por seus gestores, visando suprir as necessidades de atendimento (BRASIL, 2009), o
que foi considerado para o desenvolvimento desta pesquisa.

A constatacdo da posicao estratégica dos hospitais universitarios para este estudo se da
por se constituirem ndcleos integrados das redes de cuidado no SUS, e por sua natureza, como
meio de formacdo profissional e de articulacdo da gestdo dos processos e organizagdo do
trabalho. No caso do HCPA, diante dos acontecimentos vivenciados, a grande probabilidade
de traumas e acidentes relacionados as manifestacdes sociais, as situacfes de desastres
ocasionadas pela alta concentracdo de pessoas nos eventos de massa que ocorrem na capital
galcha e regido metropolitana, todos estes fatores trazem impacto no sistema de servigos de
salde, e destacam esta instituicdo como referéncia frente a estes atendimentos.

Os impactos de grandes eventos que permanecem no longo prazo sdo comumente
classificados como legados, termo vinculado a um impacto cujo resultado permanece por um
longo periodo (carater permanente) e ndo necessariamente tem aspecto positivo/benéfico
(BRASIL, 2013). Exemplo disso € a identificacdo da viabilidade de aprimorar os projetos de
planos de contingéncia, permitindo a constante correcdo dos procedimentos, de modo a
apresentar adequacdes a serem implementadas. Quando de ocorréncia real, € um dos
processos que ocorrem nas instituicdes de saude apds um atendimento a maltiplas vitimas.

Em janeiro de 2013, ocorreu um desastre de grande importancia, o incéndio da Boate
Kiss, localizada no Municipio de Santa Maria, no Estado do Rio Grande do Sul. Esse evento
teve 242 vitimas fatais e 116 pessoas feridas, e foi classificado como o maior do estado e a
quinta maior tragédia da historia do Brasil, sendo a de maior numero de mortos nos Ultimos
50 anos no Brasil e o terceiro maior desastre em casas noturnas no mundo. Foi o segundo
maior incéndio em numero de vitimas fatais e feridos do mundo ocorrido em uma boate.
Outros incéndios semelhantes foram o incéndio na casa noturna Cocoanut Groove, em
Boston, nos EUA, em 1942, com 492 mortes (SAFFLE, 1993) e a danceteria Republica de
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Cromarion, em Buenos Aires, na Argentina, em 2004, com 193 mortes (KORTANJE, 2006).
Para ambos 0s casos esta relatada a possibilidade de avanco em alguns aspectos do cuidado
em salde, como o tratamento de queimaduras e de complicacdes por inalacéo de fumaca.

O motivo do sinistro em Santa Maria foi um artefato utilizado para uso externo, que
solta faiscas, tendo alcangado o teto da boate e causando o incéndio. A espuma usada em
isolamento acustico liberou o gés cianeto, que foi apontado por um laudo técnico como a
causa da morte da maioria das pessoas pois resulta em privacao de oxigénio para as células. A
morte acontece por parada cardiaca e respiratdria, uma vez que 0 cérebro e 0 coracao Sao
6rgéos vitais, que dependem de muito oxigénio (REMIAO, 2003).

Foram encaminhadas ao HCPA 18 destas vitimas. Nesta pesquisa foi estudado o
legado para um hospital universitario do atendimento destas vitimas. Este estudo foi
desenvolvido no contexto do Centro Universitario de Estudos e Pesquisas sobre Desastres no
Rio Grande do Sul (CEPED/RS), um ndcleo interdisciplinar vinculado a Universidade Federal
do Rio Grande do Sul (UFRGS), que atua nas pesquisas e estudos dos desastres naturais e
antropogénicos e sua dindmica. Desenvolve atividades englobando ensino, pesquisa e
extensdo, serve como articulador entre diversos 6rgdos ligados ao tema dos desastres no Rio
Grande do Sul e o corpo académico da UFRGS.

Neste estudo, a abordagem as emergéncias de salde publica se deu pela experiéncia
vivida ap6s o atendimento a mdultiplas vitimas de queimaduras do desastre, atendidas no
referido hospital. Com isso, o interesse pelo tema, que surgiu a partir de observagdes da
atuacdo cotidiana do profissional da saude no ambito hospitalar, resultou na elaboracdo desta
pesquisa na perspectiva da visdo como enfermeira frente a estas situacgdes.

A opcdo por essa instituicdo de saude justifica-se pela posicao estratégica do hospital
universitario como nucleo integrado da rede de cuidados do SUS, além de possuir ampla
abrangéncia de assisténcia a saude no municipio e regido, com vasta cobertura do atendimento
hospitalar, sendo um hospital de referéncia no Estado do Rio Grande do Sul.

Existem evidéncias de que a aprendizagem sobre a gestdo de risco acontece a partir de
eventos vivenciados pelas instituicdes de salde, cujo legado reflete-se na qualificacdo do
planejamento e do atendimento em situacdo de desastres (SANTOS, 2012). Percebe-se que
eventos desta natureza exigem capacidade de adaptacdo e mobilizacdo institucional, bem
como solidariedade, respeito e dedicacdo no processo de cuidado. As adequagdes gerenciais e
assistenciais implementadas agregadas a um trabalho em equipe visam possibilitar cuidado de

exceléncia e o estabelecimento de vinculos para amenizar a dor dos pacientes e suas familias.
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Esta pesquisa justifica-se pela possibilidade da ocorréncia de eventos inesperados, que
se constituem situacdes de emergéncia publicas em salde, tais como a epidemia de doengas
infectocontagiosas, desastres ambientais, ameacas quimicas ou radionucleares, fatores de
risco com potencial de propagacdo de doencas (ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE,
2005), com reflexos nos sistemas de servicos de saude. Investigar as transformacdes e
processos de planejamento, visando aprimorar 0s servi¢os, com projetos de planos de
contingéncia eficientes e eficazes, tem grande relevancia para se alcancar uma assisténcia
segura e de qualidade, além de trazer beneficios para os atores envolvidos neste processo, 0s
usuarios, os profissionais de salde e os gestores dos servi¢os de saude. A constatacdo desses
processos se constitui nos legados para a instituicdo de salde envolvida. Esses legados tém
importancia significativa devido a possibilidade de transferéncia para outras instituicdes no
atendimento de situacdes similares.

O legado em saude tem sido investigado em eventos de massa, tais como eventos
esportivos. Uma constatacdo obtida por interpretacdes comparativas entre fontes do exterior,
refere-se ao uso extensivo de boas praticas, ou seja, opcdes de gestdo ou de procedimentos
técnicos que se tornam modelo para atividades diversas das originais, como metodologia para
se analisar legados (DaCOSTA; MIRAGAYA, 2008). Porém, para os incidentes com
maltiplas vitimas e para os desastres, os estudos ndo abordam diretamente o tema sobre
legado, assim sendo, este tipo de investigacdo necessita ser desenvolvido a fim de que se
possa compreender o0 que ocorre nos sistemas de servigos de saude.

Partindo do principio da integralidade do SUS no Brasil, das préaticas de enfermagem
vividas em ambitos hospitalares no atendimento as vitimas de desastres, e entendendo a
importancia e a complexidade das agdes frente a assisténcia a desastres e incidentes com
maultiplas vitimas, surgiu 0 seguinte questionamento, que se constituiu no problema de
pesquisa deste estudo:

Quais foram as providéncias necessarias para o atendimento no Hospital de Clinicas
de Porto Alegre das vitimas do desastre de Santa Maria? Quais destas providéncias foram
incorporadas a rotina do hospital? Na perspectiva dos profissionais da Comissdo de Respostas
em Emergéncias e Catastrofes (CREC) e demais profissionais envolvidos, quais sdo as

evidéncias destes processos?
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo geral

Identificar e descrever os legados para o Hospital de Clinicas de Porto Alegre do
atendimento as vitimas do incéndio ocorrido na Boate Kiss no municipio de Santa Maria no
ano de 2013.

2.1 Objetivos especificos

e Relacionar, a partir da perspectiva dos profissionais, quais foram as providéncias

tomadas no HCPA para o atendimento as vitimas do incéndio.

e Identificar quais destas providéncias, na gestdo de recursos fisicos, materiais e

humanos, e no uso de novas tecnologias, foram incorporadas na rotina do hospital.

e Descrever as transformac6es realizadas no Plano de contingéncia do HCPA, e 0s

desdobramentos para 0s processos de acreditagdo subsequentes.
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3 REVISAO DE LITERATURA

Neste capitulo sera apresentado o referencial tedrico que sustenta o desenvolvimento
da pesquisa, sendo estruturado em quatro topicos: gestdo de desastres; os sistemas de servicos
de salde no atendimento a multiplas vitimas; os legados para os sistemas de saude e 0s
impactos para os sistemas de salde.

3.1 Gestdo de desastres

Lavell (2003) destaca que desastres ou ocasiOes de crise associadas a perdas e danos
humanos e materiais socialmente significativos ocorrem desde os primdrdios da humanidade,
embora pareca gque sua incidéncia e impactos tenderam a aumentar de forma relativamente
vertiginosa a partir das Ultimas décadas do século passado. Na perspectiva da satde publica,
0s desastres caracterizam-se pelo seu efeito sobre as pessoas e 0s servicos de satude (NOJI,
2000).

A estruturacdo adequada prévia é crucial para um bom atendimento a vitima de
desastres, pois, independentemente da etiologia, as consequéncias médicas e na satde publica
podem ser impactantes, j& que o aumento repentino da demanda pode trazer grande
vulnerabilidade para o sistema de salde. Sendo assim, em 2012, a Secretaria de Estado da
Salde do Estado de Sdo Paulo implantou em todos os seus hospitais um Plano de
Atendimento a Desastres, que estabelece regras de bom funcionamento em eventualidades
deste tipo. Estas diretrizes objetivam um funcionamento que minimize o caos e a confuséo
que, frequentemente, se estabelecem durante este tipo de ocorréncia.

Gerenciar € um compromisso e que tem como responsabilidade garantir que tudo
esteja funcionando de forma adequada, assegurando de que o trabalho esteja sendo feito
adequadamente, com agilidade e com otimizacao de recursos (WITT, 2005). No atendimento
em desastres, gerenciar é sistematizar o atendimento com a ajuda das equipes de apoio, pois
estas agOes de integracdo indicam a capacidade da instituicdo para estes atendimentos
(MARIN, 2013).

No Brasil, a Defesa Civil tem como objetivo geral a reducdo de desastres, ou seja, a
diminuicdo da ocorréncia e da intensidade dos mesmos. Os Planos Diretores de Defesa Civil
deverdo ser implementados mediante programas especificos e as acbes de reducdo de
desastres abrangem os seguintes aspectos globais: prevencao, mitigacao, preparacdo, resposta

e recuperacdo. Os objetivos especificos sdo promover a defesa permanente contra desastres
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naturais ou provocados pelo homem; prevenir ou minimizar danos, socorrer e assistir
populacbes atingidas, reabilitar e recuperar areas deterioradas por desastres, atuar na
iminéncia ou em situacOes de desastre e promover a articulacdo e a coordenacao do Sistema
Nacional de Defesa Civil (SINDEC), em todo o territério nacional (BRASIL, 2007).

Na area hospitalar, a partir de 2004, a Organizacdo Mundial da Saude (OMS) e a
Organizagdo 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”. Um hospital seguro ¢ um
estabelecimento de salde cujos servigcos permanecem acessiveis e funcionando com sua
capacidade méxima instalada e em sua mesma infraestrutura imediatamente apds um evento
ou fenémeno destrutivo de grande intensidade. Em 2004, o Conselho Diretivo da Organizacéo
Pan-Americana de Saude aprovou uma resolucdo na qual se solicita aos Estados Membros que
adotem uma politica nacional de hospitais seguros frente aos desastres no contexto da reducéao
de riscos (FIOCRUZ, 2013).

3.1.1 Classificacao dos desastres

Destacamos que a intensidade do desastre ndo depende apenas da magnitude do
fendmeno adverso, mas, principalmente, do grau de vulnerabilidade do cenario do desastre e
do grupo social atingido. Critérios quanto a evolucdo, a intensidade e a origem séo utilizados
pela Defesa Civil (BRASIL, 2007) para classificar os desastres, ameacas e riscos.

Dentre os critérios quanto a evolucdo, estes sdo classificados como: desastres de
evolucdo cronica ou gradual, desastres por somacéao de efeitos parciais e desastres subitos ou
de evolucdo aguda, e nesta Ultima classificacdo se enquadrada o incéndio de Santa Maria. Os
desastres de evolucdo aguda caracterizam-se pela subtaneidade, pela velocidade com que o
processo evolui e pela violéncia dos eventos adversos, causadores dos mesmos.

A classificagdo quanto a intensidade pode ser demonstrada em termos absolutos ou a
partir da proporcdo entre as necessidades de recursos e as possibilidades dos meios
disponiveis na area afetada, para dar resposta cabal ao problema. Os desastres sdo
classificados em: de médio porte, de grande porte e de muito grande porte; este tltimo exige o
reforco dos recursos disponiveis na area sinistrada, através do aporte de recursos regionais,
estaduais e federais. Nesta intensidade, para garantir uma resposta eficiente e cabal
recuperacgdo, exigem a intervencdo coordenada dos trés niveis do SINDEC e, até mesmo, de

ajuda externa, tal como ocorreu em Santa Maria (BRASIL, 2006).


http://www.saludydesastres.info/index.php?option=com_docman&task=doc_download&gid=43
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Os agentes causadores, como causa primaria, ou seja, quanto a origem dos desastres,
sdo classificados em naturais, mistos e humanos ou antropogénicos, sendo esta Ultima a
classificacdo do incéndio de Santa Maria, esclarecendo que sdo aqueles provocados pelas
acOes ou omissdes humanas, relacionam-se com a atuacao do proprio homem, como agente e
autor. Esses desastres podem produzir situacdes capazes de gerar grandes danos a natureza, ao
habitat humano e ao proprio homem, como espécie (BRASIL, 2006).

De acordo com os critérios de classificacdo da Defesa Civil, o incéndio se encaixa em
Desastres Humanos de Natureza Tecnoldgica Relacionados com Incéndios. Dentre estes
incéndios em edificagdes com grandes densidades de usuarios, sob este titulo sdo registrados
os incéndios de grande potencial destrutivo, que exigem meios e taticas altamente complexos
para controla-los. Estdo relacionados com combustiveis, 6leos e lubrificantes, meios de
transporte, terminais de transporte, instalacBes industriais e edificacbes com grandes
densidades de usuérios (BRASIL, 2007a).

3.2 Os sistemas de servi¢os de saude no atendimento a maltiplas vitimas

O Brasil registra cerca de 200 mil incéndios catalogados por ano (TOMINA, 2013) e,
integrando a essa problematica, encontram-se os Incidentes com Multiplas Vitimas (IMV),
que séo aqueles que produzem mais de cinco vitimas graves, apresentando desequilibrio entre
0s recursos disponiveis e a demanda, mas que podem ser atendidos com eficiéncia desde que
se adote uma doutrina operacional protocolada (TEIXEIRA, 2007; SMELTZER; BARE,
2005; CORPO DE BOMBEIROS DO PARANA, 2006). S&o, portanto, eventos complexos,
que exigem o somatério de forcas para a edificagdo de um atendimento sanitario eficaz.

Em nosso pais, diariamente acontecem acidentes dos mais variados tipos com ndmero
de vitimas superior a cinco. Estes atendimentos, ou seja, dos acidentes com multiplas vitimas,
sdo um desafio com o qual os servicos de atendimentos tanto pré-hospitalares como dos
hospitais se deparam com frequéncia. Diante dessas situa¢Ges ocorre uma incapacidade dos
servigos de lidar com esse problema, havendo necessidade de se estar preparado e treinado
para atender esses acidentes (CORPO DE BOMBEIROS DO PARANA, 2006).

Os cuidados frente a um Incidente com Multiplas Vitimas devem centrar-se no
conceito do melhor esforco, ou seja, 0 melhor atendimento para a vitima mais grave deve dar
lugar ao conceito de o melhor atendimento para 0 maior nimero possivel de vitimas, no
momento em que elas mais precisam e no menor tempo possivel, ou seja, € proporcionar 0
bem méaximo para o numero maximo de pessoas (SMELTZER; BARE, 2005; CORPO DE
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BOMBEIROS DO PARANA, 2006). Este principio visa oferecer o melhor cuidado médico
para 0 maior nimero possivel de vitimas, o que envolve o momento certo, o tempo adequado
e a utilizacdo minima de recursos, isto €, uma atuacdo profissional eficiente e precisa
(TEIXEIRA, 2007).

Segundo Legemaate, Burkle e Bierens (2012) é muito dificil avaliar a qualidade do
desempenho de um sistema de cuidados de saude durante um desastre. Muitas vezes 0s
instrumentos de pesquisa ndo estdo disponiveis, ndo estdo validados, ou sdo impossiveis de
administrar durante uma crise. A maioria das avaliagdes de desempenho €é realizada ap0s o
desastre, destacando que a pesquisa especifica em desastre € rara, e muitas vezes limitada ao
escopo. Destacamos que as pesquisas desempenham papel importante no desenvolvimento e
desempenho do cuidado de satde durante ou ap6s um desastre.

Quando ocorrem situacdes com multiplas vitimas, desastres ou catastrofes, em
especial as relacionadas a eventos de massa ou a eventos subitos com producdo réapida de
grande nimero de vitimas, tais como a tragédia de Santa Maria, esta situacdo se transfere para
a rede de saude, pois as vitimas acorrem as portas das emergéncias. Nessa perspectiva, existe
a necessidade de preparacdo dos servicos de atendimento de salde, para atender de forma
resolutiva, pois os Incidentes com Multiplas Vitimas envolvem peculiaridades que devem ser
conhecidas pelos profissionais que védo atuar nessas situagdes a fim de solidificar cuidados
eficientes, eficazes, e assim evitar novas vitimas, bem como o agravamento das existentes. A
complexidade dos cuidados frente a um Incidente com Mdltiplas Vitimas deve ser pautada na
sistematizacdo do atendimento, somando os esfor¢os de todos os capacitados para atuarem
nesses eventos, sendo fundamental que todos os setores do hospital estejam envolvidos neste
processo (SALVADOR et al., 2012).

De acordo com uma pesquisa australiana, no caso de uma catastrofe de grandes
proporcbes no referido territério, de 61% a 82% dos pacientes gravemente feridos nédo
poderiam ter acesso imediato as salas de cirurgia e de 34% a 70% poderiam néo ter acesso
imediato aos leitos de UTI, estatisticas que demonstram o despreparo para a edificacdo eficaz
de um atendimento a um Incidente com Multiplas Vitimas. E recomendado o fomento de um
acordo nacional sobre padrdes de referéncia de preparacdo para desastres e publicacéo
periddica dos indicadores de desempenho hospitalar para melhorar a prevencao de catastrofes
(TRAUB; BRADT; JOSEPH, 2007).
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A Estratégia Internacional para a Reducgdo de Desastres, através do Marco de Acéo de
Hyogo 2005-2015", oferece cinco acdes de prioridade, e dentre os objetivos estratégicos esta o
desenvolvimento ou fortalecimento das instituicdes, mecanismos e capacidades para aumentar
a resiliéncia frente as ameacas e a incorporacao sistematica dos enfoques da reducéo de riscos
na implementacdo de programas de preparacdo, atencdo e recuperacdo de emergéncias
(ORGANIZACAO DAS NACOES UNIDAS, 2005).

Neste contexto de necessidades para de preparo para atuar frente a incidentes com
maultiplas vitimas, as instituicdes hospitalares representam uma peca fundamental frente a
estes atendimentos, minimizando a problemaética, assegurando uma assisténcia qualificada,

resolutiva e de qualidade. Desta forma,

[...] pudemos atentar para a importancia epidemioldgica dos Incidentes com
Mdltiplas Vitimas no cendrio contemporaneo, eventos que integram a Classificagao
Internacional de Doengas (CID) sob a denominacéo de causas externas. 1sso apesar
da inexisténcia de estatisticas que revelem a propor¢do real desses eventos no nosso
cenario sanitario. Assim, foi explicitado que esses se apresentam atualmente como
problemas frequentes, em que os acidentes de trnsito, somados aos desastres
naturais, configuram-se como importantes etiologias desses eventos de
consequéncias significativas para o Sistema Unico de Salde brasileiro, tanto do
ponto de vista de recursos humanos e materiais, quanto de recursos financeiros,
realidade que elucida a necessidade de se fomentar estudos mais aprofundados, que
possam revelar as proporgdes reais dos Incidentes com Miultiplas Vitimas (IMV) no
panorama sanitario do Brasil. (SALVADOR et al., 2012, p. 749).

3.3 Legados para os sistemas de saude

De acordo com Villano e Terra (2008), com base na literatura de pesquisa académica,
ndo existe uma clara e tnica defini¢ao para “legado”, pois se trata de um conceito muito
complexo, com mudltiplos significados, que pode inclusive ser mais bem representado por
outras expressdes ou até mesmo conceitos em culturas e idiomas diferentes, que irdo
expressar melhor seu carater historico e de continuidade. Define-se legado como podendo ser
planejados e ndo planejados, positivos ou negativos, estruturas tangiveis ou intangiveis que
foram e/ou serdo criados através de um evento e permanecem ap6s o mesmo (PREUSS,
2006).

1 0 Marco de Acéo de Hyogo (MAH) é o instrumento mais importante para a implementago da redugéo de
riscos de desastres que adotaram os Estados Membros das NagBes Unidas. Seu objetivo geral é aumentar a
resiliéncia das nacBes e das comunidades frente aos desastres ao alcancar, para o ano de 2015, uma reducédo
consideravel das perdas que ocasionaram o0s desastres, tanto em termos de vidas humanos quanto aos bens
sociais, econdmicos e ambientais das comunidades e dos paises.
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Os legados surgem como um “bem que ¢ transmitido a outrem que vem a seguir”
(DICIONARIO PRIBERAM, 2008), ou seja, si0 de extrema importancia para a preparacio
do sistema de servicos de salde, pois se referem aos impactos que 0s eventos proporcionardo
ao sistema de saude e politicas de saude, sendo multifacetados.

Exemplos de legados em satde podem ser encontrados nos relatos das Olimpiadas de
Pequim, que relacionam os impactos que 0s jogos proporcionaram ao sistema e politicas de
saude. As melhorias foram evidenciadas nas respostas as emergéncias de saude publica, na
promocdo e prevencdo a salde, melhorias nas inspecbes (auditoria) de salde,
desenvolvimento de um sistema de informacéo de saude publica, no suporte financeiro para
salde e nos servicos de salde, no planejamento de assisténcia as emergéncias e de suprimento
de sangue e hemoderivados, melhoria no entendimento dos riscos em potencial e do risco de
ataque terrorista, além da implementacdo de um servico de salde antiterrorista para resgate
(DAPENG; LIUNGQVIST; TROEDSSON, 2010).

A construcdo de projetos, com poder de transformacdo dos espacos onde sao
desenvolvidos, visa também a legitimacdo e a construcdo de legados, ou seja, representam
uma oportunidade para que sejam pensadas e desenvolvidas formas de enfrentar os problemas
cronicos da cidade (MASCARENHAS, 2013), como os relacionados com o setor de salde,
que englobam melhorias de infraestrutura, de capacitacao de recursos humanos e de gestéo.

Em um semindrio liderado pelo Ministério dos Esportes, denominado “Gestdao de
Legados de Megaeventos Esportivos”, em 2008, se pdde pensar nos inumeros legados e seus
impactos para a populacdo. A infraestrutura, o conhecimento, a tecnologia, entre outras areas
mobilizadas para a realizacdo de um grande evento, podem potencialmente viabilizar o acesso
de camadas significativas da populagdo as politicas publicas em diversas areas. Dessa forma,
os legados se tornam indissociaveis das politicas publicas.

Nesse contexto, ainda destaca-se a necessidade de um processo de planejamento para
atendimentos com multiplas vitimas, pois hd& um aumento da demanda de atendimentos.
Havendo um incremento da carga de atendimentos na rede de servicos de urgéncia e
emergéncia, principalmente por causas externas associadas ao abuso de alcool e drogas, e
variacdo do perfil epidemioldgico, por meio da importacdo de agentes infecciosos de outras
regides do mundo ou do proprio pais (MASSUDA, 2012).

O importante do legado em saude publica € que ele seja viavel, sendo capaz de criar
melhorias sustentaveis na infraestrutura da sadde, pois pode incluir melhorias nos sistemas de
salde, no &mbito ambiental e do atendimento de saiude a populagdo, além de melhorar a

capacidade de vigilancia e de trabalho intersetorial, podendo construir uma abordagem
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coerente para as questBes de seguranca de salde publica em todo o governo e no mundo
(ENDERICKS, 2012).

3.4 Impactos para os sistemas de saude

O termo “legado” estd vinculado a um impacto cujo resultado permanece por um
longo periodo (carater permanente) e ndo necessariamente tem aspecto positivo/benéfico. O
quadro abaixo exemplifica a classificacdo do impacto (positivo ou negativo) e a duracao
deste, classificada em baixa, média e alta. Entendemos que, quanto maior a classificacdo e

duracdo do impacto, maior € a adequabilidade ao termo “legado”.

Gréfico 1 — Impactos e legados

Impactos e legados
Adequabiidad ,.,.,..-

Classificacéo
Impacto

Positivo ‘ <‘ i '

)"“'%% Alvg
Negativol \/\J
Baixa Média Alta Duragio
(Pontual) (Temporana) (Permanente) Impacto

Fonte: BRASIL. Ministério do Esporte, 2013.

No caso da salde, os impactos dos desastres sobre a salde das populacbes envolvem
também efeitos de médio e longo prazo, ndo se restringindo somente aos de curto prazo e
registrados nos periodos imediatamente ap6s os mesmos (FREITAS et al., 2014).

Os desastres afetam diretamente a salde da populacédo, resultando em danos fisicos,
doencas agudas e traumas emocionais, podendo aumentar a morbidade e a mortalidade
associada as doencas cronicas e infecciosas, com impacto no sistema de salde. Assim o setor
de salde deve estar organizado para a preparagdo, a mitigagédo, a resposta e a recuperacao para
uma miriade de potenciais desastres. Assim, é essencial que o setor da salde intensifique a
capacidade de resposta em situacfes de emergéncia, sendo que para eficacia é necessario que
haja um sistema em vigor que permita a coordenacdo e colaboracdo nas fases de
planejamento, resposta e recuperacdo de um desastre em todos os niveis de organizacao
(SHOAF, 2014).
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A definicdo de Situagbes com Multiplas Vitimas (SMV) estd mais relacionada, do
ponto de vista da resposta hospitalar, com a capacidade de a instituicdo fazer frente a
demanda inesperada que se apresenta em um curto espaco de tempo, portanto, esta sempre
relacionada a um desequilibrio entre demanda e oferta de servicos, tendo impactos diferentes
em cenarios hospitalares distintos. Obviamente que, quanto maior o nimero de vitimas, maior
0 impacto em uma instituicdo, mas este nimero deve ser sempre relativizado em relagdo a
capacidade de resposta do servico hospitalar (CONSELHO NACIONAL DE SECRETARIOS
DE SAUDE, 2013).

No caso de impactos de média ou alta duracdo, a literatura relaciona impactos de
eventos climéticos extremos sobre a salde, que sdo bastante diferenciados, dependendo da
vulnerabilidade dos grupos populacionais, sua capacidade de adaptacdo e resiliéncia,
entendendo que diferentes populacGes vivendo em espacos diferenciados apresentam distintas
constituicbes para suas vulnerabilidades, entendidas como a capacidade de resposta de
individuos, grupos e comunidades aos potenciais perigos deflagrados por eventos

relacionando estes eventos ao longo dos processos saude/doenca (XAVIER et al., 2014).
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4 PERCURSO METODOLOGICO

Os métodos e as técnicas a serem empregados na pesquisa cientifica estdo diretamente
relacionados com o problema a ser estudado, no caso deste estudo foram as providéncias
necessarias para o atendimento no Hospital de Clinicas de Porto Alegre das vitimas do
desastre de Santa Maria, e quais destas foram incorporadas nas atividades do hospital.

De acordo com Lakatos e Marconi (2001, p. 163), “tanto os métodos quanto as
técnicas devem adequar-se ao problema a ser estudado, as hipoteses levantadas e que se
queira confirmar, ao tipo de informantes com que se vai entrar em contato”. Minayo (2003)
define metodologia como o caminho e o instrumento proprios de abordagem da realidade,
pois ela é parte intrinseca da visdo social de mundo, veiculadora na teoria.

Neste capitulo serdo apresentados o percurso metodoldgico da pesquisa, o tipo, local e
sujeitos do estudo, a coleta de dados, a andlise das informacg6es, bem como as consideracdes
bioéticas.

4.1 Tipo de estudo

Trata-se de uma pesquisa com abordagem qualitativa, do tipo estudo de caso. De
acordo com Yin (2005), como abordagem de pesquisa, 0 estudo de caso € indicado quando o
foco da investigacao for um fendmeno contemporaneo, situacdes sobre as quais o pesquisador
aprofunda a analise de um acontecimento produzido pelas peculiaridades das interacGes entre
0s participantes. Portanto o estudo de caso se mostra adequado para investigar os legados em
um hospital ap6s o atendimento a multiplas vitimas de um incéndio em grande escala.

Para realizar o estudo de caso se utilizam diversas fontes de evidéncias, pois, segundo
Yin (2005, p. 111), “nenhuma fonte tnica possui uma vantagem indiscutivel sobre as outras
[...] as varias fontes sdo altamente complementares, e um bom estudo de caso utilizara o
maior numero possivel de fontes”.

Neste estudo foram utilizadas, como fontes de evidéncias, a documentacdo e a
entrevista. A entrevista pode oferecer dados para comparar evidéncias coletadas com outras
fontes, juntamente com os documentos, a fim de ampliar a confiabilidade do estudo, além de

oferecer diferentes olhares sobre o evento (YIN, 2005).
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Quanto as informacgdes documentais, estas se mostram relevantes a todos os topicos
deste estudo de caso, corroborando e valorizando evidéncias oriundas de outras fontes como a
entrevista, que é uma das mais importantes fontes de informacéo, tendo enfocado diretamente

0 topico do estudo de caso.

4.2 Local do estudo

O estudo foi realizado no Hospital de Clinicas de Porto Alegre (HCPA), uma
instituicdo de carater puablico, geral e universitario, vinculada ao Sistema Unico de Satde e
responsavel por servigos de grande relevancia social e de qualidade reconhecida, oferecendo
assisténcia integral a satde de todo cidaddo, além de formar e qualificar profissionais.

Tendo sido criado em 1970, sua missdao é “prestar assisténcia de exceléncia e
referéncia com responsabilidade social, formar recursos humanos e gerar conhecimento,
atuando decisivamente na transformacdo de realidades e no desenvolvimento pleno da
cidadania®. O HCPA pertence & rede de hospitais do Ministério da Educaco e esta vinculado
academicamente a Universidade Federal do Rio Grande do Sul.

A estrutura fisica construida do referido hospital é de 128.339,36 m2, com capacidade
de 845 leitos, e disponibiliza atendimento nas areas de clinica médica, cirtrgica, obstétrica,
ginecoldgica, cirurgia, emergéncia, intensivismo, psiquiatria, radioterapia, entre outras. Além
do Ambulatério para consultas eletivas, em 66 especialidades, Unidade Béasica de Saude
(UBS) vinculada ao Servico de Atencdo Primaria a Saude e Hospital-Dia (HOSPITAL DE
CLINICAS DE PORTO ALEGRE, 2013).

Conforme dados do ano de 2012, atuava com um quadro de pessoal de 5.997
funcionarios, além de 290 docentes. Referente a sua participacdo na assisténcia, em 2012
foram realizadas 33.585 internacdes, 594.942 consultas, 2.904.273 exames, 45.678
procedimentos cirdrgicos, 3.789 partos, além de 507 transplantes. Totalizaram nesse ano
259.458 procedimentos em consultorios e 94.882 sessdes terapéuticas (HOSPITAL DE
CLINICAS DE PORTO ALEGRE, 2013).

Em relacéo a gestdo de desastres, em 2012 o HCPA criou a Comissdo de Rotinas em
Emergéncias e Catastrofes (CREC) para elaboracéo destes planos, bem como a execucédo de
capacitacOes para todo o publico do hospital, visando ao preparo para prevencdo e papel de

cada um na ocorréncia de uma situacdo de emergéncia (Ato n° 138/2012 de 26/09/12). E, em

2 <http://www.hcpa.ufrgs.br/content/view/14/380>


http://www.hcpa.ufrgs.br/content/view/14/380
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2013, a Secretaria da Saude do Estado do Rio Grande do Sul, através da Resolugdo n°
646/2013, determinou que 0 HCPA é um servico de referéncia para os cuidados respiratorios

no atendimento ambulatorial, junto com mais duas institui¢des publicas (BRASIL, 2013).

4.3 Participantes do estudo

Fizeram parte da pesquisa 17 profissionais atuantes no Hospital de Clinicas de Porto
Alegre, que foram escolhidos atraves de uma selecdo intencional, ou seja, uma amostragem
ndo probabilistica, onde h4 uma escolha deliberada da amostra. A amostra foi composta pela
técnica de snowball. Essa técnica é um processo repetido sucessivamente a fim de identificar
0 maior nimero de individuos que possam contribuir para a realizacdo do estudo (RAMIRO;
MATOQOS, 2008; MALHOTRA, 2001).

Primeiramente foram convidados a participar da pesquisa os profissionais que atuavam
no CREC do HCPA, desde que estes atendessem 0s critérios estabelecidos, quais sejam: o
envolvimento no gerenciamento da situacdo de desastre vivenciada no Hospital de Clinicas de
Porto Alegre e o tempo de trabalho de, no minimo, 18 meses. A partir da entrevista, foi
solicitado a estes indicar outros profissionais que atendessem aos critérios de inclusdo. Os
critérios de exclusdo adotados foram: trabalhadores afastados das atividades profissionais no
momento da coleta dos dados, indiferentemente do motivo: licenca de salde, licenca especial,
férias ou atestados médicos.

Apds a primeira entrevista, foram realizados contatos pessoalmente, ou por telefone,

sendo uma sintese da proposta do estudo explicada a cada profissional.

4.4 Coleta de dados

O estudo foi desenvolvido em duas etapas sequenciais. A primeira etapa da coleta de
dados foi realizada por meio de entrevistas e a segunda, de consulta a documentos.

4.4.1 Entrevistas

De acordo com Trivifios (1987, p. 137) “a coleta de dados ¢é vital na pesquisa
qualitativa, talvez mais que na investigagdo tradicional, pela implicancia dela no investigador,
que de enfoques aprofundados, tendo presente o seu processo unitario, integral”. Conforme

Lakatos e Marconi (2001), a entrevista € um encontro entre duas pessoas, com objetivo de que
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uma delas obtenha informagcdes a respeito de determinado assunto, mediante uma conversacao
de natureza profissional.

Tobar e Yalour (2001, p. 101) definem a entrevista semiestruturada como um guia de
entrevistas, que consta de uma lista de perguntas que necessitam ser abordadas durante as
mesmas, mas o “pesquisador pode encontrar e seguir pistas € novos temas, que surgem NO
curso da entrevista”, porém o guia € um conjunto de instrugdes claras relativas as principais
perguntas a serem feitas.

A coleta de dados foi realizada com a utilizacdo de um instrumento (Cf. Apéndice A),
contendo oito questdes fechadas e quatro questbes abertas, a respeito da atuacdo do
entrevistado no atendimento dos pacientes vitimas do incéndio em Santa Maria, das
providéncias necessarias na instituicdo para prestar os atendimentos as vitimas, assim como
de documentos que poderiam ser consultados.

As entrevistas foram gravadas e transcritas posteriormente. As mesmas foram
individuais, em sala privada, na prdpria instituicdo de salde, conforme o horario de trabalho
de cada profissional e com agendamento prévio. Com permissao dos sujeitos as entrevistas

foram gravadas.

4.4.2 Consulta de documentos

Foram pesquisados documentos que ndo receberam tratamento analitico (POLIT;
BECK; HUNGLER, 2004) que foram analisados no contexto do HCPA e interpretados para a
compreenséo da realidade.

Os documentos consultados na segunda fase foram aqueles indicados pelos
profissionais entrevistados. Para a coleta de dados nestes documentos, seguimos o roteiro
estabelecido no projeto (Cf. Apéndice B). Foram consultados os materiais elaborados e os que
sofreram modificacdo ap0s a data pré-estabelecida, ou seja, 27 de janeiro de 2013.

Os documentos consultados foram: o Plano Institucional de Apoio a Catastrofes
Externas, aprovado em 5 de setembro de 2014, Plano Especial de Contingéncia para
Catastrofes — Copa do Mundo, aprovado em 11 de junho de 2014, além da edi¢cdo do Espaco
Aberto® intitulada “Clinicas mobiliza-se para a assisténcia as vitimas de Santa Maria”, com

edicdo de marco/abril de 2013.

® O Espago Aberto é uma publicacdo de circulacéo interna, distribuida em versdo impressa & comunidade do
HCPA e também disponibilizada eletronicamente no portal institucional.
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4.5 Analise dos dados

Os dados coletados foram analisados por meio de procedimentos de analise de
conteddo do tipo tematico, na perspectiva de Minayo (2008). A anédlise tematica permite
descobrir os nlcleos de sentido de uma comunicacdo, cuja presenca ou frequéncia significam
algo para o objeto que é analisado. A analise tematica é composta por trés etapas: pré-analise,
exploracdo do material e tratamento dos resultados.

Na pré-analise, foi realizada uma leitura exaustiva dos dados coletados a partir da
selecdo dos documentos para analise. A seguir, foram retomados e reformulados o0s objetivos
iniciais e elaborados indicadores que orientaram a interpretacédo dos dados. A exploragdo do
material consistiu em reduzir o texto a palavras e expressdes significativas em unidades de
registro, codifica-las, classifica-las e categoriza-las. Na fase final, a partir do tratamento dos
resultados, foram realizadas a inferéncia e a interpretagdo (MINAYO, 2008).

Para estabelecer as classificaches, durante a analise desta pesquisa qualitativa,
utilizamos categorias que Minayo (2003, p. 70) conceitua como abrangendo “elementos ou
aspectos com caracteristicas comuns ou que se relacionam entre si”, sendo empregadas para
estabelecer classificacOes, significando agrupar elementos, ideias ou expressdes em torno de

um conceito.

4.6 Aspectos éticos

Este estudo esta registrado na Comissdo de Pesquisa da Escola de Enfermagem da
UFGRS (COMPESQ/EENF/UFRGS), cadastrado na Comissdo Nacional de Etica em
Pesquisa (CONEP), que estd diretamente ligada ao Conselho Nacional de Saude (CNS)
através da Plataforma Brasil, com aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa do Hospital de
Clinicas de Porto Alegre (CEP/HCPA) sob o Protocolo CAAE: 30346814.2.0000.5327 (Cf.
Anexo A), bem como cadastrado no sistema Web GPPG (Grupo de Pesquisae Pos-
Graduagdo) do HCPA sob 0 nimero 14-0333.

A coleta somente teve inicio apds a aprovacdo em todas as instancias citadas
anteriormente. Foram respeitados os principios éticos em todos os momentos do estudo,
conforme prevé a Resolucdo n® 466 do Conselho Nacional de Saude, de 12 de dezembro de
2012 (BRASIL, 2012b).
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Todos os participantes que aceitaram colaborar com a pesquisa foram informados dos
objetivos da mesma, de maneira clara e detalhada, sendo sanadas todas as davidas, além de se
destacar a importancia da realizacao desta pesquisa.

Antes de iniciar a coleta de dados, foi apresentado e lido o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE) (Cf. Apéndice C), atendendo & Resolucéo 466/12 sobre pesquisas
envolvendo seres humanos (BRASIL, 2012), tendo sido assinado o documento em duas vias
de igual teor e forma, ficando uma via com 0s sujeitos e outra com pesquisador, que 0S
guardara por um periodo de cinco anos. Por meio deste Termo, foi solicitada a concordancia
para a gravacdo das falas dos entrevistados em &udio. Apos transcritas e armazenadas em
meio digital, o material ficara guardado por cinco anos e, ap6s esse periodo, sera inutilizado.

O pesquisador assegurou sigilo durante todo o desenvolvimento da pesquisa,
principalmente quanto a identificacdo dos participantes, garantindo o anonimato através da
denominacdo por cddigos para representar as respostas dos entrevistados. Cada participante
foi nomeado pela letra “E”, seguida de um algarismo arabico que representa a sequéncia na
qgual a informacdo foi coletada. Exemplo: Entrevistado 01 (E1), Entrevistado 02 (E2),
Entrevistado 03 (E3), e assim sucessivamente. Nomes ficticios foram utilizados ao transcrever
as entrevistas.

Aos sujeitos foi assegurado que as informacdes coletadas seréo utilizadas unicamente
para fins académico-cientificos, de acordo os objetivos do estudo.

Para a etapa de levantamento dos dados, foi assinado um Termo de Compromisso para
Utilizacdo de Dados Institucionais, para o uso dos dados do Hospital de Clinicas de Porto
Alegre (Cf. Anexo B).
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5 APRESENTACAO DOS RESULTADOS E DISCUSSAO

Neste capitulo serdo apresentados os resultados agrupados segundo as categorias
empiricas, intituladas ‘Impactos do desastre na gestdo do hospital’ e ‘Legados um hospital
universitario: repercussdes na geréncia e na assisténcia’, que se formularam através de
discussdes, interpretacdo e analise dos dados coletados nas entrevistas e nos documentos. De
acordo com a proposta metodoldgica desta investigacdo, os resultados sdo apresentados
sequencialmente, conforme as etapas da pesquisa.

Primeiramente serdo apresentadas as caracteristicas dos participantes.

5.1 Perfil dos participantes

Procuramos tracar o perfil dos participantes desta pesquisa. A caracterizagdo dos
participantes do estudo € apresentada na Tabela 1, contemplando as seguintes variaveis:

profissdo e sexo.

Tabela 1 - Distribuicdo dos sujeitos, segundo profissao e sexo

Numero de entrevistados Total
Profissdo F M
n % N % N %
Eng. Seguranca do Trabalho 1 5,88% - - 1 5,88%
Médico 1 5,88% 1 5,88% 2 11,76%
Enfermeiro 8 47,06% 1 5,88% 9 52,94%
Administrador 2 11,76% - - 2 11,76%
Psicologo 1 5,88% - - 1 5,88%
Assistente Social 1 5,88% - - 1 5,88%
Relacdes Publicas 1 5,88% - - 1 5,88%

TOTAL 15 88,24% 2 11,76% 17 100,00%
Fonte: Dados da pesquisa. Porto Alegre, 2014.

A média de idade € de 45 anos, com desvio padrdo 8,1, (idade minima 34 e 58

idade maxima), conforme apresentado na Tabela 2.
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Tabela 2 - Distribuicdo dos sujeitos segundo a faixa etaria

Numero de entrevistados Total

Idade F M

n % N % N %
<30 - - - - - -
31a39 5 29,41% 1 5,88% 6 35,29%
40 a 49 2 11,76% 1 5,88% 3 17,65%
49 a 59 8 47,06% - - 8 47,06%
TOTAL 15 88,24% 2 11,76% 17  100,00%

Fonte: Dados da pesquisa. Porto Alegre, 2014.

A caracterizacdo dos participantes é apresentada na Tabela 3, contemplando as

seguintes variaveis: tempo de formacao, maior titulacdo, tempo de trabalho no HCPA e tempo

de trabalho no setor em que atuava no momento da entrevista.

Em

relacdo ao vinculo empregaticio, a maioria dos participantes da pesquisa era de

trabalhadores celetistas, funcionarios do HCPA, correspondendo a 88,24% da amostra.

Verifica-se

também que a maioria destes profissionais (64,71%) mantinha vinculo com o

HCPA havia mais de 10 anos.

Tabela 3 -

Caracterizacdo dos sujeitos participantes segundo titulacdo, tempo de formados,
tempo de trabalho no hospital e tempo de trabalho no setor atual

Variaveis N =17 %
Maior Titulagdo
Graduacao -
Pds-Graduacdo lato Sensu / MBA 10 58,82%
Mestrado 5 29,41%
Doutorado 1 5,88%
Pds-Doutorado 1 5,88%
Tempo de Formado
0-10 anos 2 11,76%
11-15 anos 4 23,53%
16-20 anos 3 17,65%
21-30 anos 5 29,41%
31-40 anos 3 17,65%
Tempo de Trabalho no HCPA
0-10 anos 6 35,29%
11-15 anos 3 17,65%



39

16-20 anos 2 11,76%
21-30 anos 3 17,65%
31-40 anos 3 17,65%
Tempo de trabalho no setor
0-10 anos 13 76,47%
11-15 anos 1 5,88%
16-20 anos 2 11,76%
21-30 anos 1 5,88%
31-40 anos 0 0,00%

Fonte: Dados da pesquisa. Porto Alegre, 2014.
5.2 Impactos do desastre na gestdo do hospital

Um dos maiores desafios da sociedade atual é o enfrentamento das adversidades
causadas pelos desastres. Os estabelecimentos de saude, principalmente os hospitais, sao
considerados essenciais nessas situacdes (SABA; CARDOSO; NAVARRO, 2012).

Em uma situacdo de desastre, a exigéncia de uma mobilizacdo e organizagdo dos
recursos, principalmente no setor da saude, para um atendimento além da capacidade habitual,
é fundamental para uma assisténcia de qualidade e eficaz, o que caracteriza a necessidade de
providéncias nos servicos.

Nesta categoria encontram-se as providéncias tomadas pelo HCPA para a gestdo de
recursos humanos, materiais e fisicos frente ao atendimento as vitimas do desastre de Santa
Maria, agrupadas em trés subcategorias, denominadas: gestdo das equipes multiprofissionais
no atendimento as vitimas, A gestao interna e externa dos recursos materiais e a Gestdo dos

recursos fisicos: o desafio de disponibilizar leitos

5.2.1 A gestao das equipes multiprofissionais no atendimento as vitimas

Os desastres mobilizam vérios atores, representantes da sociedade civil organizada,
servicos de saude, os quais desempenham papel relevante na prevencdo, preparo, resposta e
reconstrugdo. Neste cenario ha implicagdes para a enfermagem, pois sdo esses profissionais
que compdem 0s recursos humanos da area da saude em qualquer nivel de atencdo. Sua
atuacdo deve dar-se tanto no preparo como na resposta a situacdo de desastre, que demanda
atendimento imediato, eficaz e de qualidade, a fim de minimizar o risco as vitimas.
(BANDEIRA; MARIN; WITT, 2014).
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Em uma situacdo de desastre, 0s servicos de salde devem estar preparados para um
aumento repentino de demanda, e, para prestar estes atendimentos as instituicdes hospitalares,
deve haver um gerenciamento de recursos humanos adequado. Dentre as diversas areas em
gue atuam os hospitais, as assistenciais sdo as que mais sofrem impactos, pois sdo as que
prestam assisténcia diéria aos pacientes. Esta situacdo foi evidenciada nos depoimentos dos
profissionais como as primeiras providéncias citadas, tendo sido dos recursos humanos,

inclusive para o transporte das vitimas:

A gente primeiro precisava estruturar o atendimento, entdo primeiro a gente
precisou de gente pra trabalhar, montar a equipe. (E12)

O modo de gerenciar a necessidade de profissionais aconteceu primeiramente com as
equipes assistenciais, especificamente equipes médicas e de enfermagem. Naquele momento o
HCPA ndo contava com uma lista de profissionais, conforme a fala abaixo exemplifica,

guando foi questionado sobre a existéncia da mesma.

A gente pede nas unidades, a gente tem alguns aqui, que sdo pessoas que se
propdem fazer hora extra, que ja deixam seu nome aqui pra quando a gente precisa
de Ultima hora, de noite, as pessoas que fazem mais seguido... mas dai tu pede nas
unidades e eles indicam, ligamos pros enfermeiros das unidades, quem mais fica...
essa ponte com os enfermeiros é mais facil. (E 15)

Com o intuito de atingir grande nimero e diversos profissionais, 0os contatos foram
realizados de diversas formas, dentre estas envio de e-mails e ligagdes telefonicas, conforme

demonstram as falas a seguir:

eu também sou a pessoa que faz a escala [...] dai eu j& disparei um e-mail e mandei
mensagem para todos os colegas, sdo quase sessenta médicos, cinquenta e poucos
médicos, né, pedindo se tinha gente...perguntando se tinha gente disponivel pra...
talvez fosse precisar... eu falei aqui com o pessoal aqui, jé ligaram, ja organizaram
0s... ja ligaram pros enfermeiros... (E2)

[...] no domingo de tarde eu liguei pra minha equipe de funcionarios, pra minha
equipe, pedi pra que eles viessem aqui pro hospital. (E7)

[...] até pediram pra que se eu pudesse ter contato com mais um, duas ou trés
colegas que também pudesse estar chamando assim [...] j& com essa questao de ja
poder estar providenciando colegas pra vir dar esse suporte, de casa mesmo eu ja
comecei a fazer os contatos. (E14)

O campo da enfermagem representa um contingente significativo dos recursos
humanos disponibilizados pelos sistemas de servicos de saude, principalmente no

enfrentamento de desastres, pois a enfermagem esta representada em todos os niveis dos
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sistemas de salde e encontra-se entre as categorias profissionais que dao inicio a esse
processo (McHUGH, 2010; SILVA; CARVALHO, 2013).

Estudo desenvolvido na Australia, a respeito da motivacdo dos enfermeiros de
emergéncia em prestar assisténcia em uma situacdo de desastre, mostrou que de uma maneira
geral os enfermeiros se dispbem a participar em atendimentos de desastre em seus locais de
trabalho. Neste caso, houve uma grande comocdo por causa dos fatores individuais e
familiares, tipo do desatre e fatores do local de trabalho. Potencialmente, os individuos, as
familias e locais de trabalho podem influenciar na vontade de atuar em situacfes de desastre,
também um maior conhecimento e habilidades nestas situacdes e uma melhor percepgdo de
preparacéo do local de trabalho (ARBON, 2013).

Fatores individuais e familiares, como o fato de serem pacientes jovens, e de muitos
profissionais terem familiares desta faixa etaria, além do incidente ter ocorrido numa

danceteria, mobilizaram os profissionais, conforme as falas a seguir:

[...] s6 que as cinco da tarde comecaram a chegar os primeiros pacientes, e foi
horrivel, foi horrivel assim... porque era tdo séria a situacdo que as pessoas
chegaram sem nome aqui, ndo tinha nome, foi muito pesado assim, sabe, a gente vé
um adolescente, tenho filho adulto, né; aquelas meninas que tavam numa festa e
daqui a pouco tavam sem roupa, coberta com len¢ol numa UTI, sem nome! (E3)

A gente se coloca muito no lugar, né, como mée, como familiar... (E4)

[...] a gente passou o plantdo e comegou chorar, a gente comecou a lembrar da
cara dos pacientes chegando [...] mas quando a coisa se concretizou, que a gente
viu os pacientes na emergéncia, meu Deus do céu! Era uma coisa surreal, era pior,
muito pior do que a gente imaginava. Eram cinco pacientes, cinco jovens, um do
lado do outro, guria. E, umas carinhas, tinha uma menininha, moga, com uma
tranca assim, eu pensei, meu Deus, ela se arrumou pra ir numa festa, gente, ndo era
pra ela t& aqui agora, sem roupa, queimada, morrendo... (E5)

Ao mesmo tempo, devido a proporcao do desastre, ocorreu comogdo nacional, e esta
situacdo se refletiu nos profissionais da salde, pois os mesmos se voluntariaram para

trabalhar, houve uma mobilizacdo solidaria, como relatado pelos entrevistados.

[...] ja tinha noticia de colega se oferecendo para voltar da praia para atender. (E2)

[...] a maioria das pessoas se disponibilizou a isso, pra ir pra ajudar la; entdo
organizar nossa equipe pra ir pra la, organizar a equipe aqui pra receber, levar os
materiais... (E9)

As pessoas espontaneamente foram se oferecendo pra vim, entdo n6s nao tivemos
assim... até um certo momento tinha que dizer: Olha, tu vai descansar, tu vai fazer
iSS0... porque as pessoas queriam ajudar, todo mundo queria ajudar [...] mas assim
isso chamou muita atencdo de todo grupo, né, que o pessoal veio, ficou, né...
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participou assim muito e todo mundo queria ajudar, eu acho assim que isso ai nédo
foi s6 aqui, foi em todo o estado, todo mundo... (E11)

Em situagdes de desastre, caso haja necessidade de reforco, o alerta as equipes que ndo
estdo de plantdo para ficarem de sobreaviso tem sido utilizado como estratégia (CONASS,
2013). Esta foi uma das opcdes utilizadas no decorrer dos dias, foi o regime de sobreaviso®,

principalmente das equipes medicas, conforme a fala abaixo:

[..] a gente montou sobreaviso pra quase todas as equipes (ESPECIALIDADES®)
pra poder dar conta do tanto de pacientes que a gente acabou recebendo, se ndo me
engano foram dezenove [...] A gente dobrou as escalas da emergéncia, a gente
deixou mais gente de sobreaviso caso precisasse vir, e a gente montou uma
contingéncia a mais de pessoal se precisasse. (E16)

Uma das alternativas utilizadas pelos gestores foi 0 pagamento de horas extras.

O pessoal da comissdo ajudou e o pessoal do CTI fez bastante hora extra. (E5)

[...] além de pessoas, a gente fez esses horarios como hora extra, organizou uma
escala de hora extra pra cobertura. (E12)

[...] e de pessoal, porque a gente teve também, que, por exemplo, pessoas que
estavam trabalhando de 12 horas precisaram ficar um periodo mais, pro pessoal da
noite se organizar, e a gente teve que mexer em toda essa estrutura organizacional,
da emergéncia... A gente... teve pessoal que trabalhou por HE e teve o pessoal
voluntério... sim, foi um momento de bastante solidariedade. (E13)

[..] Al a gente j& comecou a conversar com as equipes pra ver quem tinha
disponibilidade para trabalhar em regime de hora extra. (E15)

Estas medidas foram tomadas em concordancia, e com a autorizacdo da direcdo do

hospital, pois envolvem custos financeiros.

[...] e vendo o que a gente podia, né, se a gente podia liberar recurso de hora extra,
se ndo podia, porque tudo isso tem cotas, sdo preenchidas. Entdo ela disse que
nesse momento ndo era problema, que a gente podia lancar méo do que precisasse,
entdo foi uma coisa que nos tranquilizou também, porque as pessoas de alguma
forma precisam ser remuneradas, isso... e 0 empréstimo, tudo ficou liberado... (E15)

* Regime de sobreaviso: Considera-se em sobreaviso o empregado que, a distancia e submetido a controle
patronal por instrumentos telematicos ou informatizados, permanecer em regime de plantdo ou equivalente,
aguardando a qualquer momento o chamado para o servico durante o periodo de descanso. Extraido de:
<http://www.guiatrabalhista.com.br/guia/sobreaviso.htm>. Acesso em: 23 nov 2014.

® Nota do autor.


http://www.guiatrabalhista.com.br/guia/sobreaviso.htm
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No contexto hospitalar, o planejamento e 0 aumento da capacidade de atendimento em
situacdo de desastre preveem a atuacao da equipe de enfermagem em todas as etapas, desde a
triagem das vitimas até a transferéncia do centro cirargico para a unidade de tratamento
intensivo (BELLUCCI; MATSUDA, 2011).

Nas equipes de enfermagem da UTI, devido a gravidade clinica dos casos, foi
organizada uma escala de trabalho diferenciada, ocorrendo um novo dimensionamento no
quadro de pessoal, para que o técnico de enfermagem atuasse com quantidades reduzidas de
pacientes, 0 que gerou a necessidade de um maior nimero de trabalhadores, conforme

exemplificam as falas a seguir:

[...] eu acho que dai sempre tinha a extra, em fun¢des de deixar um técnico pra um
paciente sd, né, que eram pacientes bem graves. (E3)

[...] entdo tu tinha que ter praticamente uma equipe de técnicos de enfermagem, um
técnico de enfermeiro por paciente, porque ndo era um, eram VArios, € N0 COMego
eu lembro que eu tinha pacientes queimados, eu tinha paciente neurocirirgicos,
instavel... (E8)

Eu lembro que gestdo... teve gestdo de pessoal com dimensionamento de pessoal, x
pessoas em cada unidade, né, improvisada na terapia intensiva, com a rotatividade
entre os profissionais que ficavam [...] entdo eles tentavam fazer essa rotatividade,
isso faz parte da gestdo... mas é mais nesse sentido assim, e maca pra tudo que é
lado... (E10)

Precisa-se de equipe multiprofissional adequada para cuidar e tratar pessoas que
sofreram queimaduras das mais diversas causas, com diferentes localizagcbes, extensdes e
profundidades das lesdes. Assim, fica desvelada a importancia do dimensionamento da equipe
de enfermagem, pois 0s recursos humanos em quantidade e qualidade sdo essenciais para
cuidar integralmente do paciente, bem como promover condi¢fes adequadas para o trabalho
da equipe de enfermagem, melhorando sua qualidade e proporcionando seguranca para a
instituicdo (CAMUCI, 2014; PANUNTO; GUIRARELLO, 2012).

A equipe de enfermagem sofre varios fatores estressores, pois € vulneravel a situacoes
cotidianas de estresse nas atividades de trabalho, ressaltando que os mesmos sdo 0s
profissionais que tém maior tempo de contato com 0s pacientes, o contato intimo com 0s
pacientes de dificil manejo (com doencas graves, deprimidos) e o receio de cometer erros
durante o cuidado s&o fatores adicionais de estresse crénico. Em setores como a UTI
investem-se elevadas demandas emocionais, pela gravidade dos pacientes ou risco de
complicagdo durante a realizacdo de procedimentos, além da complexidade das tarefas e
necessidade de obtencéo de resultados em curto prazo (FERREIRA; LUCCA, 2015).
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No decorrer dos atendimentos na equipe de enfermagem, mesmo com um
dimensionamento adequado, ocorreu a necessidade de afastamentos médicos, devido a
demanda de atendimento e a forma como a gravidade dos casos impactou na saude do

trabalhador.

[...] a gente teve alguns funcionérios afastados, porque realmente era muito
impactante, né, a gente ndo esta acostumado a receber, entdo foi muito impactante
assim pra equipe toda, ter pacientes tdo jovens, e a pele saindo... (E4)

Houve uma sobrecarga de trabalhos pras pessoas, as pessoas ficaram cansadas,
nos tivemos dois enfermeiros que sairam de licenca, mas mais pela parte emocional,
entende. (E 11)

Em situacdo de desastres, como no caso deste estudo, o atendimento destas multiplas
vitimas depende muito da atuacdo sincronizada de uma equipe multidisciplinar, e desta para
com as equipes de apoio, que constituem os diversos servigos nas instituicbes hospitalares
(MARIN, 2013).

Estas diversas areas de atendimento foram relacionadas pelos entrevistados, que
relataram a necessidade das diversas areas da instituicdo hospitalar, pois em uma situacdo de
crise a necessidade de areas de apoio é fundamental para suprir todas as demandas frente ao

atendimento a mdltiplas vitimas.

[..] tem o pessoal da emergéncia, tem o pessoal da UTI, tem o pessoal da
seguranca, tem o pessoal da psicologia, tem o pessoal do servico social, tem a
direcdo, tem suprimento, tem RH, né, porque tudo isso sdo decisdes [...] o pessoal
da comunicacao, por exemplo, é importantissimo... (E1)

E ai a gente comegou a organizar, a gente ativou o servi¢o social, chamamos as
meninas da psicologia. Envolvimento do servigo de compras, do servico, sabe, de
infeccdo, ccih, todo mundo do hospital se envolveu, foi... até fornecedor; por um
lado eles queriam vender, mas por outro eles também queriam ajudar, né... (E4)

Entdo a gente tinha que gerenciar isso, isso eu fiz muito em parceria com a
administradora da area, e pessoal da farmacia satélite. (E12)

O Servico Social e o Servico de Psicologia mudaram suas escalas e redimensionaram
o0 atendimento em outras areas do hospital para prestar assisténcia permanente aos familiares
dos pacientes internados no hospital. As equipes de nutricdo somavam as suas atividades
habituais o servico de lanches para as familias, e os profissionais da higienizacao e seguranca
atuaram de forma permanente nas areas, cuidando da limpeza e controle dos fluxos de entrada
de pacientes (ESPACO ABERTO, 2013).
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Em situagBes de emergéncia, além das necessidades basicas das pessoas, acbes de
salde mental sdo extremamente importantes, ainda que ndo desempenhadas exclusivamente
por psicologos (WEINTRAUB et al., 2014).

Essa necessidade também foi evidenciada em consulta ao documento utilizado como
fonte de evidéncia, a edicdo do Espaco Aberto intitulado “Clinicas mobiliza-se para a
assisténcia as vitimas de Santa Maria”. Nele ha destaque para as areas de apoio, mostrando
que profissionais do Servico Social, Servico de Psicologia, e as equipes de Nutricdo, e
profissionais da higienizacdo e da seguranca se envolveram de forma permanente na tragédia.

Os profissionais da area da saude sdo 0s responsaveis pela integracdo e continuidade
das ac¢des integrais em salde, possibilitando a constru¢do de um territério comum, sendo um
canal de comunicacdo, aumentando a compreensdo da comunidade e a continuidade da
atencdo a salde.

Porém, neste caso, em servicos ndo assistenciais, como no setor administrativo,
ocorreu um aumento na demanda de familiares e telefonemas, tendo o quadro pessoal de ser

aumentado, porém de uma forma menos impactante para o servico, conforme a fala abaixo:

E, eu me lembro que na parte administrativa eu pedi pra vim duas pessoas da noite,
a gente aumentou porque era um fluxo de telefonemas e de visitas que eu tive que
deixar uma pessoa aqui na frente. (E4)

[...] até ndo precisei de reforco de secretdrio, mas eu tive que vir e a Joana que
também é a gerente, que cuida do CTI, também teve que vir, entdo a mais da equipe
administrativa mesmo, era eu e a Joana. (E9)

Na area da comunicacdo social ocorreu a necessidade de uma estruturagcdo no primeiro
momento, apos este primeiro momento, os atendimentos entraram na rotina de trabalho
habitual.

[...] a parte de recursos humanos foi mais no domingo que a gente se estruturou pra
vir, tinham férias, chamamos o pessoal em casa, o jornalista, a outra RP que fica la
no evento. Eu, na verdade, estava cobrindo as férias da Sofia, porque eu n&o sou a
chefe do setor. Ai foi mais essa mobilizagéo do final de semana, porque, dai, depois
entrou na nossa rotina de trabalho. Ai, claro, que gente estendia um pouco o
atendimento la em baixo, enquanto ficava aberto o anfiteatro, até 0 momento que
ele funcionou, acho que ficou uns 15, 20 dias. (E17)

A necessidade dos diversos segmentos dentro da instituicdo hospitalar fica evidente,
tanto nas falas dos sujeitos, como posteriormente na descri¢do do plano, pois nessas situagdes
o trabalho articulado é fundamental para suprir as necessidades imediatas em uma situagao de

desastre com mudltiplas vitimas.
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5.2.1.1 Capacitagdes e treinamentos

Caracteristicas dos pacientes e dos atendimentos foram registradas em um projeto que
estd sendo desenvolvido na instituicdo (CUSTODIO et al., 2013). Segundo este estudo, 0
perfil de pacientes atendidos no HCPA era de 18 pacientes criticos, 12 mulheres e seis
homens, com idade média de 23 anos, que permaneceram em ventilagdo mecanica (VM),
internados no Centro de Tratamento Intensivo (CTI) do HCPA com tempo médio de
internacdo em CTI de 20 dias. Destes, 11 tinham queimaduras na face e membros superiores,
além de queimaduras oculares, com superficie corporal queimada média de 21%.

No Rio Grande do Sul os centros de queimados sdo o Hospital Cristo Redentor e o
Hospital Pronto Socorro (HPS) de Porto Alegre. O perfil destes pacientes, ndo € o dos que
habitualmente sdo atendidos no HCPA, pois 0 mesmo néo é referéncia em queimaduras, como

exemplifica a fala abaixo.

[...] muita dificuldade, porque como ndo ¢ o perfil de pacientes que a gente atende
no hospital. (E4)

[...] a gente foi buscar orientacBes porque realmente queimadura ndo é uma
realidade nossa, a ndo ser pequenas, que é um pé, é um braco, uma face, uma coisa
assim muito esporéadica, né, ndo é rotina, entdo a gente foi... mas foi uma coisa
nossa in loco, né. (E8)

Foi acontecendo ao natural, até porque o hospital nunca foi uma referéncia em
queimados, né, mas a gente foi indo, foi fazendo, as equipes foram abragando [...]
foi um trabalho que foi desencadeado e a medida que as necessidades surgiam.
(E16)

Devido a complexidade da assisténcia destas vitimas, a demanda de assisténcia medica
foi intensa, a necessidade de capacitacdes e treinamentos foi evidente frente a esta nova
demanda de atendimentos, porém elas aconteceram, em um primeiro momento, no decorrer

dos dias, conforme as necessidades iam surgindo, como na fala a seguir:

[...] quando a gente chegava la e mostrava, “Ai, é assim, a gente nem tinha ideia,

ne...”, entdo eles tinham muita dificuldade, entdo foi legal assim a gente ajudar e
poder participar com conhecimento que a gente tinha da area, né. (E5)

A capacitacdo foi acontecendo, foram fazendo, foram perguntando, agora a gente
faz assim, agora a gente faz assado, veio curativo, agora esse curativo a gente faz
assim... (E11)
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Esta demanda diferenciada de atendimento requereu novos procedimentos, como 0s
curativos a vacuo e o0 uso do sistema de Oxigenagdo por Membrana Extracorporea (ECMO),

que necessitaram de capacitacdo externa da instituicédo:

[...] No decorrer dos dias teve uma colega que foi fazer uma capacitacdo em Santa
Catarina, foi a Brida, sobre a terapia vacuo, né, que foi utilizado nos pacientes com
enxerto, que eles fizeram enxerto e colocaram uma terapia pra melhorar a pele do
enxerto, né. (E5)

E6[:] Teve, teve capacitacdo, eles usaram na época algum equipamento que veio
até uma pessoa, uma enfermeira dos EUA, dar um curso naquele periodo, entdo o
pessoal teve aula, ndo me lembro o que era, eu acho que é de suporte ventilatério,
alguma coisa assim. Uma outra questdo também foi os curativos pra queimadura,
também, o pessoal buscou capacitacdo naquele momento, os préprios hospitais que
atendem queimados deram as orientagdes, n6s fomos buscar nos hospitais, enfim,
teve esta troca de informacé&o. (E6)

Ocorreu um treinamento com uma enfermeira e um perfusionista que atuavam no
Toronto General Hospital, no Canadd, referéncia em respiracdo extracorporea; falaram sobre a
utilizacdo do ECMO, o tratamento e esclareceram duvidas, tendo sido possivel abordar a
atuacdo dos profissionais da enfermagem em procedimento com o Ecmo (ESPACO
ABERTO, 2013).

Apds este primeiro momento, as capacitacdes foram mais bem organizadas, utilizando

reunides sistematicas e a tecnologia de videoconferéncias, conforme a fala abaixo:

[..] videoconferéncias que foram abertas, essas videoconferéncias foram
excelentes, né, o pessoal falando com os tops do mundo. (E12)

[...] a gente fez varias reunides determinando coisas pra ser feitas... E, mas assim,
ndo foi uma coisa oficial... foi oficial dentro, por exemplo, do CTI, quando tava
assim aquela coisa, cada um dizia uma coisa, a gente listou assim coisas que vao ter
que ser, talvez esteja la ainda, né... (E12)

[...] o que tem sdo protocolos, a gente fez algumas teleconferéncias, e
videoconferéncias, pra repartir a experiéncia, especialmente o cuidado de via
aérea, a gente fez uma que a gente sediou aqui, inclusive no hospital, no centro de
pesquisa. (E16)

A troca de experiéncia é essencial para qualificar o atendimento. No dia 30 de janeiro
de 2013, foi “realizada uma videoconferéncia que reuniu hospitais com pacientes da tragédia
a centros de referéncia do Brasil e de outros paises no tratamento de queimaduras
pulmonares.” (ESPACO ABERTO, 2013, p. 15). Participaram desta a Sociedade Brasileira de
Atendimento Integrado ao Trauma (Shait), a Sociedade Brasileira de Queimaduras, hospitais

universitarios brasileiros e institui¢coes de satde de referéncia do Iraque e dos Estados Unidos.
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Esta conferéncia “seguiu-se de uma série de outros encontros on-line, coordenados pela Forga
Nacional do SUS, decisivos para definir estratégias de tratamento de pacientes”. (ESPACO
ABERTO, 2013, p. 15). A necessidade de divulgar a informacéo correta, de forma abrangente
e rapida, era evidente naquele momento. Uma estratégia encontrada de divulgar as
informagdes pelos gestores foi 0 e-mail, uma ferramenta institucional, de facil acessibilidade e

abarcante, como exemplificado nas falas abaixo:

[...] as coberturas dos curativos em si, eu sei que, conforme as coisas vinham
aparecendo, se mandava e-mail, porque ndo tinha muito como tu parar, “para tudo,
vamos falar sobre essa cobertura”, ndo dava, né, era tudo... (E8)

Pra dar conta desse atendimento, na verdade a gente fez assim, mandava por e-mail
e a gente orientada as equipes por turno, entdo a gente reunia as pessoas, eu reunia
os enfermeiros, né. (E12)

Como meio de capacitacdo, centros especializados em queimaduras foram visitados,
como o hospital Santa Casa de Limeira, em Sdo Paulo, que é referéncia neste tipo de socorro e
abrange 88 cidades paulistas, tendo uma meédia de 300 atendimentos de vitimas de
queimaduras ao ano, e a Unidade de Queimados do HPS, que é uma unidade de referéncia na
assisténcia as pessoas vitimas de queimaduras e atende as exigéncias da Portaria n°® 1273/2000
do Ministério da Satde (BRASIL, 2000).

[...] também pra conhecer o servigo, que tem um servico grande de queimados I3,
Limeira, S&o Paulo. Fui eu, o Jodo e uma dermato. Nds fomos la também. Pra
conhecer e ver como é que eram os tratamentos. (E5)

[...] como era paciente queimado e a gente ndo tinha experiéncia, né, entdo o grupo
de enfermeiros aqui do CTI conversou com os enfermeiros do grupo de pele e com
os enfermeiros do pronto-socorro, pra ver como gue seria feito essa assisténcia e 0s
materiais e equipamentos que eram necessarios, né... (E11)

A realizacdo de contato com os médicos que atenderam as vitimas de queimados da
danceteria em Buenos Aires, Banco de Pele do Rio Grande do Sul (juntamente com o banco
de Sdo Paulo e Pernambuco) e Central de Transplantes do Estado também foram estratégias

utilizadas, conforme exemplificam as falas:

[...] as pessoas se treinando, se ligando, tinha tido um acidente, um incéndio em
Buenos Aires uns anos atras, numa boate, entdo o pessoal daqui fez contato com os
médicos de 14 pra aprender alguma coisa, porque foi, nunca tinha acontecido, né...
(E8)

[...] entdo a gente teve que buscar isso, a gente buscou isso com o banco de pele, a
central de transplantes também nos ajudou, a gente também acabou aprendendo
coisas com o pessoal do HPS. (E16)
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Nesse contexto, a assisténcia a salide vem sendo entendida como a articulagdo entre
varias areas do conhecimento para a busca pelas reais necessidades de salde da populacado
(MACHADO, 2007). Os profissionais da area da saude sdo os responsaveis pela integracéo e
continuidade das acdes integrais em saude, possibilitando a construcdo de um territorio
comum, sendo um canal de comunicac¢do, aumentando a continuidade da atencéo a saude.

No setor administrativo, os entrevistados relataram que estes treinamentos ndo foram
necessarios, pois somente houve um aumento da demanda, sem necessidade de nenhum

procedimento fora do padrdo, conforme a fala a seguir:

N&o tive que fazer nada naquele momento, a gente ndo teve que... porque, a
principio, administrativamente da equipe, ndo mudou nada pra eles... (E4)

A complexidade dos atendimentos demandou capacitaces e treinamentos a fim de
padronizar os processos de trabalho, trazendo seguranca na realizacdo dos procedimentos.
Evidenciou-se a diversidade dos meios utilizados para as capacitacdes, que aconteceram via
videoconferéncia, uso de emails, a troca de conhecimentos tanto com profissionais, como com

instituicdes de saude, buscando um treinamento especifico para a situacdo vivenciada.
5.2.2 A gestdo interna e externa dos recursos materiais

Em uma situacdo de desastre, ocorre um aumento da demanda de atendimento, o que
consequentemente aumenta o consumo de insumos e materiais, necessitando de uma gestéo
adequada dos recursos materiais. O HCPA é um hospital pablico, de grande porte, cujos
materiais e insumos sdo adquiridos conforme um processo especifico. Segundo o0s
depoimentos, todas as demandas de aquisicdo de materiais e insumos ocorreram nas areas
assistenciais desde o momento do transporte dos pacientes, e 0 estoque de materiais foi
suficiente para o primeiro atendimento, tendo a atuagdo dos profissionais sido mais voltada

para a gestdo e organizacdo destes.

[...] a gente tem condi¢des, o hospital muito... uma infraestrutura muito boa, o
material, ndo faltou material... foi s6 a questdo de conseguir organizar, respirador
tinha... entdo essa questao de material de infraestrutura foi tranquilo assim. (E3)

Dessa forma, umas das providéncias imediatas foi a organizacdo de recursos materiais,
que ja tinha sido iniciada pelas enfermeiras que trabalharam no final de semana, conforme a

fala abaixo:
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[...] foi um horror e daqui um pouco 0s pacientes tavam aqui e a gente tava
atendendo eles, entdo foi tudo conforme a necessidade e foi tudo muuuuito bem,
funcionou muito bem, né, porque os pacientes foram atendidos, veio a quantidade
que seria possivel vim. (E3)

[...] os proprios enfermeiros que estavam aqui, do sexto turno, ja foram pensando
assim o que eles precisaram mais ali na UV. Entao, por exemplo, pacote de acesso
central, pacote de traqueostomia, pacotes, coisas que a gente tem eventualmente na
emergéncia, entdo as gurias ja foram no CME, ja providenciaram, deixaram uma
mesa na unidade vascular com todos os materiais a mais que a gente poderia
precisar, e mais medicacfes de urgéncia, mais tubo endotraqueal, sim, tudo tinha...
Uma parte a gente ja tinha aqui, mas a gente pensou em deixar um plus a mais,
porgue, num primeiro momento, a gente ndo sabia quantos pacientes viriam, se
iriam ficar aqui, se iriam pra CTI, entdo a gente pensou naquele material de
urgéncia, material para drenagem de térax, traqueostomia, flebotomia, acesso
central, esses materiais que a gente usa mesmo nas situacGes de urgéncia... e 0
hospital tinha... (E13)

Recursos materiais. Tudo se tinha, tudo se tinha... (E16)

A assisténcia prestada a estes pacientes foi priorizada dentro da instituicdo hospitalar,

conforme exemplifica a fala abaixo:

Algumas coisas eu acho que tinha, até porque essas coisas mais fisicas, material,
bacia, roupas, eu acho que de repente desviou de um outro lugar pra ca, porque
qual é a prioridade? Essa! Entdo tira para aquilo, prioridade essa, entdo meio que
desloca. Eu ndo sei como é que eles gerenciaram isso, mas eu acho que muita coisa
j& tinha, muita coisa talvez tenha sido para costura, costura, a prioridade é isso,
vamos fazer isso, sabe... (E8)

Devido as caracteristicas dos pacientes, em ventilagdo mecénica e com realizacao de
fibrobroncoscopias diagnosticas, realizadas na chegada em todos os pacientes, houve
necessidade de ventiladores respiratérios. Além disso, foi necessaria uma grande quantidade

de medicacg0es, exemplificadas nas falas abaixo:

[...] conversei aqui com a chefe de enfermagem, ahh... enfim, a supervisora, ja
pedindo estes ventiladores... Foram essas coisas, a gente separou medicacao,
separou ventiladores. Tudo tinha aqui. (E2)

[...] j& chamaram o engenheiro responsavel pelos respiradores, que dai queriam
também respirador a mais, que tinha respirador em manutencéo. (E3)

A demanda de materiais como bandejas para colocacdo de dreno toracico e cateteres
fez com que o hospital tivesse que se organizar internamente para o atendimento imediato de
vitimas de queimaduras, pois estes materiais ja haviam sido adquiridos pelo hospital, porém

nao estavam em uso.

[...] faltou, porque a maioria deles chegaram com pneumotdrax, e faltou bandejas
de dreno de térax. Faltou, e eu me lembro que naquele momento tava todo mundo
desesperado, porque onde é que conseguia mais material pra fazer?, porque quase
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todos veio... Ai eu me lembrei que eu recém tinha comprado, porque muitos
materiais especiais eu que compro [..] Lembrei na hora, eu tinha uns guardados
aqui, levei, foi também o que salvou assim, porque sendo a gente ndo tinha mais
material, ia ter que ficar ligando pra todas as unidades, né, a gente usou dai esses
cateteres. (E4)

Priorizaram, eu acho que priorizaram algumas coisas, algumas coisas tinha, a
parte das coberturas eu acho que ndo. Eu acho que foi algo que as equipes ali
definiram quem faria isso, tem o pessoal do setor técnico la, da qualidade técnica,
do almoxarifado, que vé isso... Deve ter entrado em contato com o fornecedor e veio
material, entdo teve agilidade nisso. (E8)

Porém, conforme os pacientes foram sendo admitidos no hospital, notou-se a
necessidade de materiais ndo padronizados na instituicdo, isto €, que nao faziam parte da
relacdo de material utilizado rotineiramente, como, por exemplo, alguns curativos especiais,
materiais para queimaduras, ECMO, eletrocautério e materiais para realizacdo de fasectomias,
estes tendo que ser adquiridos.

[...] muita dificuldade, porque, como néo é o perfil de pacientes que a gente atende
no hospital, ah, a gente ndo tinha quase nenhum material pra atender pacientes
queimados, né, entdo assim, a gente teve que comprar muita coisa [...] a gente teve
que comprar mais materiais, a gente teve que comprar.... durante os dias depois. A
gente mandou vir um equipamento de ecmo, naquela época [...] uma coisa que a
gente ndo tinha, que a gente acabou adquirindo pro CTI, mas... por varios motivos,
ndo s6 por isso, mas a gente usou muito naquela época aqui foi os eletrocautério,
tinha que fazer em todos... (E4)

Sim, a gente, naquele momento, a gente comegou pedir 0os materiais, né, pra
instituicdo, esse que era o curativo de prata, que € um curativo mais caro, porque tu
consegue manter mais tempo. (E5)

[...] entdo a gente comegou a ver 0 que que esses pacientes também iam demandar
de material, porque muitas coisas a gente ndo tinha aqui no hospital, porque a
gente ndo tem pacientes queimados aqui, né. Entdo também teve uma acado rapida
de definir que tipo de produtos a gente iria utilizar, por exemplo, alguns curativos
que a gente ndo tinha. Entdo eles foram adquiridos e a gente comegou a fazer uma
gestdo desses materiais que seriam utilizados aqui; entdo varios materiais que nédo
eram padronizados, que a gente nunca tinha comprado, a gente comegou a se
organizar pra ter aqui [...] Comprar emergencialmente. (E7)

Devido a necessidade imediata de compra destes materiais e a instituicdo ser publica,
estas licitacdes foram realizadas em carater emergencial, conforme as falas. O alto custo

destes insumos também foi exemplificado nas entrevistas:

Mas eu sei que aqueles rolos de curativos de prata que eu comprei era R$ 1.800,00
cada rolo, e, assim, um rolo a cada dois dias por paciente; entdo eu me lembro que
aquilo foi bem caro, os cateteres foram bem caros... (E4)

[..] como se trata de uma catéstrofe, né, a gente consegue comprar numa
modalidade emergencial, entdo a gente conseguiu comprar de uma maneira muito
répida, né. (E7)
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A gente tinha um gasto absurdo por dia, porque assim, rolos e rolos de gelonete.
Agora eu nao foi me lembrar de todos os... talvez a Doris possa te dar um resumo
melhor, mas a gente usava gelonete, a gente usava aquela outra cobertura, agora eu
nao vou me lembrar, depois eu te digo direitinho. Entdo as vezes faltava esse tipo de
material, entdo a gente tinha que correr atras. Entdo foi muita gente envolvida, né,
além de material, antibi6tico, a gente recebeu da Secretaria da Saude um
empréstimo de respiradores pra dar conta do nimero de pacientes internados, com
essa necessidade, deixa eu ver o que mais... Medicamento pra dor também, eram um
horror o que a gente usou de medicamento pra dor, e a gente tem um levantamento,
a gente tem um livrinho que o hospital fez. (E12)

O apoio institucional foi fundamental em todas as fases da organizacdo e manutengao
durante a permanéncia destes pacientes no hospital, pois envolvia custos elevados.

[...] o nosso apoio foi tanto no sentido de doar, quanto no sentido de adquirir, né,
entdo a gente... Houve todo um empenho da administragdo em que todas as
necessidades de Santa Maria fossem atendidas, né, entdo tudo que... No momento
que os pacientes comegaram a ser transferidos pra ca houve um empenho muito
grande institucional, né, pra que a gente analisasse todos os produtos que seriam
necessarios. (E7)

[...] entdo, da mesma forma assim, a administragdo também assumiu a aquisi¢éo
desses materiais, eram materiais bastante caros, a gente teve um custo muito
elevado com esses pacientes, mas sempre foram prontamente autorizados e
atendidos da forma mais rapida, né. (E7)

Porém este apoio institucional oportunizou que as necessidades fossem sanadas de

forma praticamente imediata, qualificando a assisténcia prestada a estes pacientes.

Apoio total, 0 que se precisou se conseguia, numa rota normal muitas vezes, falando
dos curativos que a gente quer uma cobertura diferenciada, as vezes a gente tem
que agilizar um processo que demora 24, 48 horas, ali parece que foi... estralou o0s
dedos e tava ali o material, precisava cama, tava ali, precisava lencol, tava ali, foi
tudo muito rapido. (E8)

A gestdo dos recursos materiais, juntamente com um maior consumo de iNnsumos e a
necessidade de compra de materiais teve impacto nos recursos financeiros, visto que o HCPA
ndo é credenciado para atender pacientes queimados. A fala abaixo mostra a preocupagdo com

0s custos gerados pelos atendimentos a estes pacientes.

[...] depois tudo isso, a gente teve que ir montando 0 que que esses pacientes
gastaram pra pedir o pagamento entdo na Secretaria, porque o hospital de Clinicas
ndo é um hospital credenciado pra atender queimados, entdo, a principio, todos
esses pacientes que entraram com queimaduras a gente ndo receberia o valor...
Normalmente, hoje, se a gente recebe um paciente queimado, ndo é o hospital de
Clinicas, ndo é credenciado pra atender, é o HPS, entdo a gente ndo recebe
financeiramente essa conta, digamos assim; entdo a gente teve que ir juntando todo
material pra depois pedir esse recurso pra ser ressarcido. (E9)
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A gestdo de recurso financeiro eficiente dentro das instituicGes hospitalares é um
grande avanco. O alto custo gerado por estes paciente gerou impacto nos custos hospitalares,

sendo utilizado outro fluxo de cobranca para ressarcir as despesas médico-hospitalares.

Os gastos publicos do setor de salde no Brasil incluem aqueles efetuados pelo
Sistema Unico de Saude (SUS), destinados ao equacionamento da doenga. Neste
componente de custo foram incluidas as despesas decorrentes de procedimentos
hospitalares e ambulatoriais, que juntos representam os custos diretos médicos, e as
despesas com acompanhante hospitalar, que representa o custo direto ndo médico
(Carlos Alexandre Rodrigues Pereira, et al. Avaliacdo econdmica dos casos de
Dengue atribuidos ao desastre de 2011 em Nova Friburgo (RJ), Brasil. Ciénc. saide
coletiva vol.19 no.9 Rio de Janeiro set. 2014).

Como houve intoxicacdo por cianeto depois da queima da espuma de poliuretano que
revestia o teto da boate, uma droga foi trazida dos Estados Unidos para combater seus efeitos.
A hidroxicobalamina foi indicada para parte dos jovens que tiveram contato com o gas tdxico.
Segundo Geisiane Custodio et al. (2013), este medicamento foi usado tardiamente em um
paciente com manifestacdes neuroldgicas do HCPA. Porém, o prazo para que tivesse efeito

foi considerado insuficiente.

Veio a medicacdo dos EUA, mas veio tarde, eu ndo sei se a gente chegou a usar em
muitos pacientes, acho que foram poucos. (E4)

Uma tética utilizada pelos gestores foi solicitar doagdo de recursos para uso imediato,
pois a comocdo nacional frente ao desastre se refletiu também no recebimento destes. Porém,

se verificou que o hospital ndo tinha um protocolo para organizar estas doacdes.

Sim, primeiro a gente pediu doag&o e eles trouxeram, a primeira leva veio doacéo, e
depois foi comprado. E, sdo curativos bem caros... Bem caros... mas eles tém um
nivel de evidéncia muito bom, porque eles diminuem bastante a carga bacteriana.
(E5)

E, vamos dizer assim, a gente fez com aquilo que a gente tinha, né, também outra
coisa... a gente recebeu muita doagéo. (E11)

[...] entéo a gente recebia doagdes de todos os lugares do pais. (E12)

Estudo a respeito da preparacdo da assisténcia farmacéutica para desastres em cinco
municipios brasileiros acometidos por desastres no pais relata que, na precipitacdo de eventos,
0S municipios receberam doagdes muitas vezes ndo solicitadas, fosse da sociedade, de
instituicOes ou dos governos federal e estadual. Porém, em apenas um municipio pesquisado
existia um protocolo de doagdes (SOUZA; MIRANDA; CASTRO, 2014).
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O uso equipamentos de protecdo individual (EPIs), além da protecdo dos profissionais
de salde, também se destina & reducdo do risco de transmissdo de micro-organismos,
principalmente em pacientes queimados. Estes equipamentos tiveram uma demanda de

consumo maior que o habitual.

Olha, assim, o0 que eu posso te falar, claro que teve uma demanda maior de EPIs,
né, houve uma demanda maior, né, e... de aventais, claro, porque as pessoas nao
podiam ter nenhuma contaminagdo, porque estava todas queimadas. (E1)

[...] a gente organizou mais ou menos os EPIs e as coisas que iriam precisar, e
deixamos um monte de medicacao... (E2)

Para atender a estas demandas, uma das estratégias gerenciais utilizadas pelos gestores
foram reunides sistematicas para discussao da situacdo dos pacientes e necessidades:

E quando foi montado esse gabinete de crise, que depois a gente denominou
gabinete de crise, mas que existia antes em Santa Maria, por exemplo assim, eles
faziam reunifes todos os dias para ver o andamento dos pacientes, e se reuniam,
vamos dizer, a coordenadora dos suprimentos, entdo, olha, vai ter que vir 14 dos
estados unidos esse medicamento, tal e tal, era aberta essa linha de compra. (E1)

[...] enquanto isso aconteciam reunides diarias, pra ver se esta tudo certinho... Ana,
esta tudo certo? N&o esta faltando EPIs? Esta faltando EPIs, o suprimento tem
como? Farmacia, esta tudo certo? (E2)

O HCPA conta com um servi¢o de engenharia atuante dentro das dependéncias do
hospital. Frente as novas necessidades surgidas no atendimento as vitimas de Santa Maria, foi
criado um prot6tipo de um suporte para colocar o lencol, visando a privacidade das mesmas,

sem causar desconforto ao paciente vitima de lesdes de pele.

[...] até coisas especiais que foram feitas, na nossa prépria engenharia, por
exemplo, a pessoa ndo podia estar com nenhum lencol porque estava toda
queimada, entdo o pessoal fez um protétipo de uma coisinha pra colocar o
lencolzinho, pra pessoa ficar ali, adaptar nas camas. A nossa engenharia fez,
rapidamente, que tem aqui a parte de serralheria, fizeram I4... uma cabaninha, pro
pessoal ficar com privacidade e ndo encontrar nada... (E1)

O atendimento destas vitimas gerou uma movimentacdo de material dentro do
hospital, tendo muitos equipamentos sido deslocados de seus respectivos locais sem o devido
controle. Bernardes (2009, p. 10) destaca que controle patrimonial é uma forma pela qual as
organizacOes gerenciam todos os bens moveis e imoveis, sendo estes bens utilizados pelas
organizagfes na consecucdo dos objetivos vinculados as politicas publicas vigentes, em

ultima analise, na execugédo dos servigos publicos.
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[...] muitos equipamentos também, que os profissionais iam tirando das areas, e 0
administrativo que é responsavel. Sai com uma bomba de ndo sei o qué, tudo, tudo
eles que sdo responsaveis, depois tem que dar conta. E o material era retirado,
numa situacéo de catastrofe. Até que isso a gente organizou um fluxo, entéo a gente
deixou cada paciente, 0 001 que, cola do lado que alguém do suprimento... (E1)

[...] equipamento foram saindo, pra serem levados até SM, nossos, emprestados, e
aqui a gente néo teve um bom controle disso. Também, naquela ansiedade, naquela
situacéo de ajudar, vai, vai, vai, pega o equipamento e leva. (E6)

Porque, por exemplo, o material, ah, Santa Maria precisa de material, a gente abriu
as prateleiras e foi pegando as coisas e levando. E ai depois comecaram a pensar,
ah, mas o que que foi? Bah! dai tu ia atras de tudo que foi... (E9)

Devido a dimensdo do desastre, ndo havia possibilidade de recursos humanos e
materiais suficientes. Assim, o HCPA disponibilizou os profissionais médicos e enfermeiros
para o transporte aéreo, bem como materiais médico-hospitalares para abastecimento das
aeronaves, além de doacdo de materiais para uso do hospital universitario. As falas abaixo
remetem as necessidades no momento da tragédia, aos contatos com as equipes de salde de

Santa Maria e suas expectativas.

[...] conversei aqui com a chefe de enfermagem, a supervisora, ja pedindo estes
ventiladores, ai [...] e ai eu entrei em contato com o pessoal la e eles me falaram
que estava comecando a faltar tubo, e nés comegamos a separar equipamento pra
levar [...] disponibilizar aeronaves pra gente e que ja tinha trés avibes e que estava
vindo um avido do Rio de Janeiro, e ja tinha dois helicopteros fazendo voo direto
pra preparar. Levamos o aparelho de eco, que € a forma que a gente fez no exterior,
que serviu muito, a gente fazia eco nos pacientes antes de entrar no avido pra
detectar pneumotérax, pra ver, enfim, ver se tinha liquido livre no abddmen, essas
coisas [...] quando a gente decolou daqui, a gente levou oxigénio, ventilador,
medicacao, tubo, toda a equipe de médicos, toda a equipe de enfermeiros. (E2)

[...] equipamento foram saindo, pra serem levados até SM, nossos, emprestados [...]
naguela ansiedade, naquela situacéo de ajudar, vai, vai, vai, pega o equipamento e
leva. (E6)

[..] a gente abriu o almoxarifado pra tirar medicamento, pra tirar... E, e ai foi
bastante coisas assim de sacolas de medicamento, coisas que a gente, que a equipe
levou pra atender e foi doacéo do hospital, né, acabou doando. (E9)

A gente levou alguma coisa do hospital, né, daqui a gente ja levou ventiladores de
transporte, ambu, tubo, luvas, a gente levou muita coisa daqui, né. A gente reuniu
algumas drogas, vasopressoras, sedativos, a gente levou tudo daqui, mas muita
coisa tinha la também, né, entdo a gente na verdade entregou esse material 4.
(E10)

A administracdo do HCPA e as equipes de emergéncia organizaram um grande
numero de operagOes para auxiliar no resgate as vitimas, assim o planejamento do hospital
para atuar diante desta situacdo foi desencadeado rapidamente. Equipes extra da Emergéncia

foram mobilizadas e médicos, enfermeiros e técnicos com experiéncia em trauma foram
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deslocados até Santa Maria, para auxiliar no atendimento aos feridos e no transporte dos mais
graves até Porto Alegre, em conjunto com a Forca Aérea Brasileira (ESPACO ABERTO,
2013).

5.2.3 Gestdo dos recursos fisicos: o desafio de disponibilizar leitos

Os principais recursos fisicos necessarios para o recebimento destes pacientes foram
os leitos hospitalares, tanto da emergéncia como no Centro de Terapia Intensiva (CTI). O
planejamento do hospital desencadeou-se rapidamente e medidas, como a restricdo do
atendimento habitual da emergéncia, foram adotadas, visando a liberacao de leitos (ESPACO
ABERTO, 2013).

Atualmente a Emergéncia do HCPA tem capacidade para receber 41 pacientes adultos
e nove pacientes pediatricos. Essa estrutura divide-se em seis setores: acolhimento com
avaliacdo e classificacdo de risco; unidade de observacdo pediatrica; unidade de observacao
verde; unidade de observacao laranja; unidade de internacdo; e unidade vascular. Assim como
as demais emergéncias do pais, este servico tem um problema de superlotagdo, e no dia 20 de
maio de 2015 4 tarde a lotagdo era de 136 adultos e 19 pacientes pediétricos’.

Nesse contexto, para o recebimento das vitimas de Santa Maria, a unidade vascular
(UV) foi desocupada, para que primeiramente estes pacientes fossem admitidos na
emergéncia e, apos estabilizados, transferidos paraa UTI.

[...] foram tomando essa deciséo de transferir pacientes pra outro lugar, que € essa,
esse é o principal problema, liberar espago pra receber as pessoas. (E6)

[...] fazer todo o processo de esvaziamento da emergéncia pra receber esses
pacientes, porque eles entravam aqui pela emergéncia ja se estabilizavam e subiam
pro CTI, mas todos os pacientes entraram pela emergéncia, se estabilizavam aqui e
subiam. (E9)

[...] a Gnica coisa que eu acho que a gente conseguiu se organizar de, entre aspas,
de deixar um nimero menor de pacientes, e em situacGes de catastrofe tu tem que
fazer isso, entdo esse também é o nosso fazer, e a gente tem capacidade: bom, quem
td melhor tem alta, vai pra unidade, a gente vai deixar &rea fisica reservada para
esperar esses pacientes. (E13)

Para que os pacientes pudessem ser internados, primeiramente a idéia foi estruturar
uma UT]I fora da estrutura habitual, porém esta hipotese foi descartada, visto que a demanda

de recursos seria inviavel.

® <https://twitter.com/hcpa> e <https://www.hcpa.ufrgs.br>
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[...] estavam gerenciamento os leitos, era que a gente precisaria abrir uma nova
UTI em algum local do hospital pra dar conta do suporte para esses pacientes.
Entdo a dra., que hoje é a vice-presidéncia médica, ja tinha entrado em contato com
os médicos da UTI pra que a gente conseguisse abrir uma UTI no nono andar, pra
gente estruturar com respirador, tudo o que era preciso, né, e mais quadro de
pessoal [...] ndo precisou abrir uma unidade nova, que ia ser um grande transtorno,
entdo a gente conseguiu dar conta da demanda, entdo o que a gente precisou
estruturar. (E12)

Com isso, a conduta foi a liberacéo de leitos em unidades de internagéo, viabilizando a
transferéncia dos pacientes da UTI, assim, consequentemente, liberando leitos de cuidados
intensivos para receber esta demanda de atendimento. O papel desempenhado pelos gestores

foi fundamental, pois utilizaram estratégias para agilizar as altas hospitalares.

A gente organizou a logistica na verdade, da chegada deles aqui no hospital, desde
verificar junto as equipes da Ul como a gente podia fazer para tirar, 0 quanto antes,
0s pacientes que tinham condi¢des de sair pros andares, pra liberar vagas na CTI,
mediamos com a equipe da emergéncia. (E15)

Na verdade, assim, a gente agilizou as altas, a gente ndo mandou, néo tinha como
criar novas altas. Entdo, sempre é dito que preferencialmente se dé as altas de
manhd pra agilizar a saida dos pacientes da emergéncia, mas, nesse caso
especifico, a gente foi em todos os andares conversar com as pessoas que estavam
de plantdo, ou com os enfermeiros, ou com 0s residentes, pedindo que eles
verificassem, dentre os pacientes, quem estavam com condi¢fes de alta, quais eles
poderiam agilizar, a saida pra gente tirar esses da UTI [...] entdo, neste caso
especifico, a gente pediu quem pudesse sair, que fosse liberado, em todos os
andares, inclusive na emergéncia. (E15)

[...] bom, e dali mesmo a gente j& comegou a organizar aqui. Entdo, contingenciar
leito de CTI, né, que a gente comegou a separar leitos, a gente acabou usando 19
leitos aqui ao longo do tempo, e preparar a emergéncia, preparar a equipe pra
atender os pacientes que comegaram a chegar de avido naquela tarde. (E16)

Dentre as medidas adotadas, a triagem para possiveis transferéncias para leitos em
unidade de internacdo, transferéncia de pacientes para Unidade de Cuidados Cardiacos
(UCC), alguns fluxos foram invertidos, como, por exemplo, pacientes retornando a Sala de
Recuperacédo (SR).

[...] comecamos nds ajudar, agilizar as possiveis altas da UTI, os que podiam sair a
gente comegou a ver leito, porque as vezes é complicado ter leito, né, comecou ver
0s mexes pra liberar o leito e tal [...] de infraestrutura foi a questdo dos leitos
propriamente dito, né, que a gente teve que fazer remanejos, que a gente comegou
durante o dia fazendo remanejos e que durante a noite foi feito mais ainda, pra
colocar mais... (E3)

E, entfo eu acho que teve alguma coisa que a gente conseguiu fazer, é isso de tirar
pacientes da UTI, remover pro andar, de improvisar, né, descer o paciente pra
UCC, de fazer esse manejo pra receber esses pacientes. Entdo acho que isso foi uma
coisa que os profissionais aprenderam, né. (E10)
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[...] fluxos contrarios que tiveram que ser determinados, né, pacientes, por exemplo,
voltando pra SR, pra UTI da SR, pra liberar aqui... (E4)

Porém, a medida que o hospital foi se organizando para receber os pacientes, a
estratégia utilizada pelos profissionais foi modificada para a redugdo do nimero de cirurgias
cardiacas e suspensdo de cirurgias eletivas, além de agilizar o0 maximo possivel as altas no
CTI (ESPACO ABERTO, 2013).

[...] a gente fez uma combinagdo de reduzir o nimero de cirurgias cardiacas que a
gente tinha. Entdo a gente cancelou as cirurgias, ficou liberado s6 cirurgia de
urgéncia, obviamente. E ai a gente deixou em aberto, que eram seis leitos aqui em
cima, que eram pos operatorio de cirurgia cardiaca, a gente deixou especifico pra
receber esses pacientes. (E12)

[...] entende, mas acabou que a gente desmarcou algumas cirurgias eletivas, entao
a gente acabou usando a estrutura, mas a gente teve que abrir mao de algumas
cirurgias eletivas, entéo, enfim, deu tudo certo. (E16)

O cancelamento de cirurgias é uma estratégia adotada nestes casos e foi prevista pelos
hospitais que sediariam a Copa do Mundo, nos planos de contingéncia frente a capacidade de
resposta em caso de desastre. Nestes, as estratégias descritas para 0 aumento desta capacidade
foram: o cancelamento de procedimentos eletivos (12%); utilizacdo de corredores e outras
areas de cuidados de ndo pacientes (26%); transferéncia de pacientes para outros hospitais
(12%); e usando hospitais campo (6%). Os demais entrevistados (49%) afirmaram pouca
capacidade de uma rapida intervencédo para atender a demanda (SHOAF et al., 2014).

A possibilidade da oferta de leitos de acordo com a disponibilidade auxilia na

organizacdo do servico de saude devido a complexidade do caso especifico.

[...] no final da manha, ent&o, foi decidido que a gente iria oferecer leitos, que dai
ja tinha a noticia concreta que tinham pessoas... varios mortos, e tinham pessoas,
jovens que tinham inalado fumaga e tavam levando pra varios hospitais, e ai que
veio a coisa de... (E3)

[...] da gente abrir também pra eles; e ai comegou a ver também quantos leitos a
gente tinha disponivel de UTI, que eram pacientes graves.. Com ventilacao
mecénica. (E3)

[...] e ai, no domingo de tarde a chefe de emergéncia aqui do hospital me falou que
tinha possibilidade de se transferir pacientes aqui pro Clinicas. (E7)

O hospital disponibilizou em um primeiro momento seis leitos, cinco na CTI adulto e

um leito na CTI pediatrica, conforme sua capacidade.
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E3[:] no6s entramos em contato com os contratados da UTIPE, nds, as supervisoras,
NE . Eu fui na UTIPE perguntar se tinha algum leito, porque a UTIPE recebe
adolescente até... e no caso nem, era uma excecdo, fui ver se tinha leito, dai nos
colocaram a disposicao um leito na UTI pediatrica (...) dai tinha em primeira méo
cinco leitos ja de UTI, cinco leitos na UTI e mais um de UTI pediatrica, né, mais ou
menos isso que eu lembro assim. (E3)

O Servico de Terapia Intensiva (SETI) do HCPA tem capacidade para atender 39
pacientes adultos de alta complexidade nas diferentes especialidades médicas. Atualmente
existem trés Unidades de Tratamento Intensivo, sendo a UTI 1, com 21 leitos, a UTI 2, com
13 leitos e a UTI 3, localizada no 3° andar da Ala Norte, com cinco leitos’. Devido & demanda
especial, a estrutura foi organizada da seguinte maneira: na UTI 1 permaneceram 0s pacientes
com lesdo aberta de pele, na UTI 2, pacientes com leséo interna, e na UTI 3, 0os pacientes com

leséo de pele, conforme detalhado a seguir.

Como a gente segregou os pacientes, area 1 é cardiaca, pacientes com lesdo aberta
de pele, area 2, pacientes com lesdo interna, entdo assim, na area 2 ficou
concentrado s6 os pacientes com lesdo interna, queimadura interna, entdo néo
tinham leséo de pele . Por que a gente fez isso? A gente queria essa area. A area 2,
geralmente, é a que concentra os germes multirresistentes, entdo a gente tentou ndo
misturar pra ndo dar contaminacao, e agora eu me perdi no que eu estava dizendo...
e na &rea 3? E a area 3, |4 embaixo, também ficou com paciente com les&do de pele .
T4, a gente sempre tentava colocar os pacientes menos graves na UTI 3, porque era
uma &rea menor, uma estrutura menor, nao programada de UTI, ndo tinha um
espaco entre os leitos, que é o que a legislagdo exige, entdo a gente tentava néo
deixar os pacientes mais graves la, os pacientes mais graves ficavam aqui em cima.
E, na evolucdo deles, os pacientes que precisavam de didlise, alguns precisavam de
amputacdo, entdo, foi bem complicado. (E12)

A disponibilizacdo de leito na UTI pediatrica se mostrou positiva em um primeiro
momento, pois uma das vitimas pdde ser internada, porém devido a dificuldade de manejo das

equipes, a paciente foi transferida para a UTI adulta, conforme os relatos:

[...] a UTI pediétrica recebeu mesmo um paciente, um adolescente, uma moga, ndo
lembro se ela tinha 16 ou 17 anos . Era uma mais novinha que botaram na UTI
pediatrica em funcdo da idade mesmo, mas depois acabou que ela foi transferida
pra UTI em funcdo de manejos, porque era uma adulta, né. Dai, ja tinham
dificuldade de atender ela, acabou indo pro CTI de adulto. (E3)

E uma s6 foi recebida na UTIP primeiro, porque ndo tinha mais vaga aqui em cima,

depois foi transferida pra c4, uma menina, Joana. E... mas todos passaram por aqui,
entdo a gente teve que acelerar muito alta, saidas dos pacientes... (E4)

O volume de internagfes de paciente graves também impactou o servico, pois, mesmo

todas as internac¢fes ndo sendo simultaneas, em apenas dois dias ocorreram 18.

7 <http:/www.hcpa.ufrgs.br/>
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[...] porque aqui no CTI também, o que aconteceu, a gente teve que liberar... a
gente... ao todo, do sdbado até segunda, a gente recebeu dezoito pacientes ao todo.
Todos passaram por aqui. (E4)

[...] E leitos para liberar e para receber; ento se ndo foi dezoito na mesma hora,
mas foi dezoito de.. eu nunca tenho dezoito internacbes em dois... dias,
praticamente, né, entdo foi toda uma movimentacéo. (E4)

Outra demanda de atendimento, frente a gestdo de recursos fisicos, foi organizar um
local para acomodar os familiares dessas vitimas, visto que muitos eram do interior do estado.

Uma solucédo encontrada foi a utilizacdo do anfiteatro do HCPA, como estrutura de apoio.

E depois ampliaram as necessidades deles (familiares) pois estavam longe de casa...
sem conhecer a cidade aqui, procurando de hospital em hospital... as pessoas, né...
as vezes chegavam aqui sem saber se eles estavam aqui mesmo... né... ia no HPS, ia
no Cristo, teve gente que, acho, entrando aqui e olhando... as vezes a pessoa hdo
tinha nem documento. (E15)

[...] a segunda providéncia, e concomitante, na verdade, foi montar uma estrutura
de apoio pras familias que estavam chegando. Entdo a gente montou no auditorio,
no Albuquerque, com o grupo da assistente social, da psicologia, pra fazer o
acolhimento das familias, e aquilo perdurou por mais de um més. (E16)

A ideia foi do professor Pedro no domingo, logo que aconteceu ele ja nos ligou, né,
pedindo que ja abrisse o anfiteatro pra acolher os familiares [...] providenciar
também toda a estrutura, né, café, agua, a parte da locacdo do espaco mesmo.
(E17)

Dessa forma, na chegada ao HCPA, os feridos foram encaminhados para a emergéncia
e posteriormente para UTI, e seus familiares para o anfiteatro do hospital, onde foi montada
uma estrutura de acolhimento com suporte do servigo social e psicologia (ESPACO
ABERTO, 2013).

5.3 Legados em um hospital universitario: repercussées na geréncia e na assisténcia

Nesta categoria serdo apresentados os legados promovidos frente a gestdo do desastre
de Santa Maria, bem como as suas repercussdes dentro de um hospital universitario, que
serviram como base de planejamento estratégico posterior a situacdo vivenciada. Define-se
legado como podendo ser planejados e ndo planejados, positivos ou negativos, estruturas
tangiveis ou intangiveis que foram e/ou serdo criados através de um evento e permanecem
apos o mesmo (PREUSS, 2006). Como subcategorias, os legados foram classificados como

tangiveis e intangiveis.
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5.3.1 Legados tangiveis: preparando o hospital para o atendimento em situacéo de
desastre

Os legados tangiveis incluem toda a infraestrutura, caracterizando-se pela
possibilidade de mensuracdo e analise de suas caracteristicas, como, por exemplo, 0 custo-
beneficio ou qualquer outro tipo de analise econdmica (MAZO; ROLIM; DaCOSTA, 2008).
Como legados tangiveis, foram relacionados o Plano Institucional de Apoio a Catastrofes
Externas, que sofreu varias modificacbes e adaptacGes frente ao atendimento prestado, as

novas tecnologias que foram utilizadas e continuam sendo utilizadas, e a producao cientifica.

5.3.1.1 Plano Institucional de Apoio a Catastrofes Externas

O Plano de Contingéncia tem sido considerado como o conjunto dos procedimentos e
de acOes para atender as situagdes de risco e atendimento a emergéncias, em que seja
necessaria a intervencao para a reducdo de eventos adversos no sentido de minimizar os seus
efeitos (NOGUEIRA, 2002).

Com um plano de acdo, o trabalho ndo é realizado na base da improvisacdo e nem
funciona ao acaso. O desenvolvimento das atividades neste planejamento sera converter as
prioridades e objetivos comuns em metas especificas para cada individuo, em cada situacdo
de desastre (CONFEDERACAO NACIONAL DOS MUNICIPIOS, 2010).

De acordo com os profissionais, a experiéncia vivenciada no atendimento das vitimas
de Santa Maria, serviu como base para a constru¢do de um Plano Institucional de Apoio a

Catastrofes Externas.

[...] posteriormente quando a gente foi fazer, escrever um plano de assisténcia a
catastrofes externa, ai sim, ai nos usamos a nossa experiéncia no atendimento...
(E1)

Nés ndo tinhamos, e ai a propria experiéncia [...] quando aconteceu a tragédia de

Santa Maria, foi quase como se a gente tivesse feito um simulado para uma
catéstrofe externa. Nds usamos a nossa experiéncia. (E2)

[...] ele ficou muito completo [...] mas em virtude de tudo da experiéncia que
tivemos em Santa Maria. (E12)

Este plano define o HCPA, em funcdo de seu compromisso com o atendimento a

populacéo, a pacientes de alta complexidade, e reafirma a responsabilidade da Comisséo de
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Rotinas de Emergéncias e Catéastrofes (CREC) em organizar a resposta do hospital a situacdes
de emergéncia internas e externas, incluindo atendimento a multiplas vitimas e catéstrofes de
grandes proporcdes. O plano de contingéncia prevé o atendimento a catastrofes, desde o
momento em que alguém no hospital percebe ou é comunicado de que se trata de um evento
de grande magnitude, até que as autoridades competentes determinem que esta situacdo de
excepcionalidade chegue ao fim (HOSPITAL DE CLINICAS DE PORTO ALEGRE, 2014a).
Esta é uma determinacdo que tem sido recomendada internacionalmente. No Peru,
onde acontecem inumeros desastres, uma norma técnica para 0s servi¢os de emergéncia de
todos os hospitais que atendem situagdes de emergéncia detalha objetivos, responsabilidade,
organizacdo dos servigos, atribuicdes das unidades essenciais e de apoio, guia completo de
procedimento, recursos humanos, capacitacdes e tecnologias. Da mesma forma, o Plano
Institucional do HCPA, além das normativas, também estabelece um Comité Técnico para 0s
Servigos de Emergéncia responsavel pela execucdo de capacitacBes, visando ao preparo para
prevencdo e a organizacdo dos atendimentos na ocorréncia de uma situacdo de emergéncia.
Normalmente a sociedade estd mais preparada para os pequenos desastres naturais, em
virtude de sua elevada frequéncia (KOBIYAMA; MASATO, 2006). Talvez por isso,
anteriormente ao desastre, na instituicdo hospitalar havia um plano de catéstrofes internas, o
qual abrangia apenas sinistros internos.
O que trouxe de bom pra nos foi esse aprendizado, a gente, através de reunides, a
gente discutiu no CREC também e pdde melhorar o nosso plano, que a gente tem

plano de catéstrofe interna, né, que é pra incéndio e outras situaces,
alagamentos... (E6)

[...] a gente ndo tinha até entdo um plano pra catastrofes, né, assim... Concreto
assim, com passo a passo, e acho que depois disso o0 que ficou de legado foi esse
plano pra catastrofes, né. (E9)

[...] pra, caso aconteca uma tragédia, ter um plano de contingéncia organizado, que
a gente ndo tinha na época; mas, mesmo ndo tendo, as coisas aconteceram de uma
maneira muito organizada (...) hoje a gente j& sabe o que fazer, se acontecer, a
gente ja sabe o que fazer. (E11)

A Estratégia Internacional para a Reducdo de Desastres, em seu quinto item, “Esteja
preparado e pronto para atuar: fortalecer a preparacdo em desastres para uma resposta eficaz a
todo nivel”, traz como preparacao desenvolver e colocar em pratica com frequéncia os planos
de contingéncia, esclarecendo que “a organizagdo e os planos efetivos de prepara¢do também
ajudam a fazer frente a muitos dos desastres de pequena e média magnitude, os quais se
produzem reiteradamente em muitas comunidades” (ORGANIZACAO DAS NACOES
UNIDAS, 2004, p. 4).
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Porém, quando ocorre um desastre que ultrapasse a capacidade de suporte das medidas
de preparacdo e resposta, 0s danos e prejuizos sao extensivos, podendo tornar-se um evento
catastrofico, o que justifica a importancia de se continuar pesquisando e preparando para 0s
grandes eventos (KOBIYAMA; MASATO, 2006). Por isso, a experiéncia vivenciada na
tragédia serviu para melhoramento e aprimoramento do plano institucional.

No Plano estdo descritas as situa¢des que envolvam a satde da populagéo relacionadas

a catastrofes e ameacas externas, para as quais sera acionado.

- Quando ocorrerem catastrofes externas com vitimas no municipio de Porto Alegre,
em situacbes clinicas e de intensivismo, em que o HCPA funcionara como
retaguarda do Hospital de Pronto Socorro de Porto Alegre (HPS);

- Em situagbes de catéstrofes externas e epidemias mais prevalentes nas
proximidades, no municipio e no estado do RS como: incéndios, explosoes,
desmoronamentos, fendmenos da natureza (ciclones, grandes enchentes, vendavais),
desastres em grandes eventos;

- As situacBes prevalentes nos Gltimos anos em Porto Alegre e no estado foram:
influenza, dengue, incéndio de grandes propor¢fes no estado RS, queda de vérias
pessoas em estadio de futebol, vendavais e ciclones. (HOSPITAL DE CLINICAS
DE PORTO ALEGRE, 2014a, p. 2).

Pode-se notar que o plano tem por indicacdo atuar como retaguarda do HPS,
abrangendo atendimentos a multiplas vitimas tanto em desastres naturais como desastres em
eventos, como foi o incéndio na boate de Santa Maria.

Muitos aprendizados neste atendimento foram exemplificados pelos profissionais
envolvidos, e posteriormente descritos no Plano Institucional de Apoio a Catéstrofes
Externas, dentre estes a necessidade de avaliar a magnitude do evento, identificacdo dos
pacientes e medidas de conduta relativas a midia. Referente a gestdo dos recursos humanos, a
necessidades da criacdo de um gabinete de crise (ou célula de crise), a gestdo de recursos
materiais, como a necessidade de suprimentos, e os recursos fisicos, definindo fluxos como a
porta de entrada desses pacientes e as prioridades de atendimento - como a suspensao de
cirurgias eletivas (HOSPITAL DE CLINICAS DE PORTO ALEGRE, 2014a).

Este plano tem, dentre seus objetivos: Estabelecer as diretrizes para a reconfiguragéo
imediata da estrutura de atendimentos do hospital em situacdes de catastrofes e acidentes com
maultiplas vitimas; Integrar o HCPA aos outros elementos da rede de resposta a catastrofe
(Governo Federal, Governo do Estado, Prefeitura Municipal, Defesa Civil, Bombeiros, Forc¢as
de Defesa, SAMU); Organizar 0 acesso aos recursos visando a preservagdo da vida, embasado
em protocolos internacionais de triagem de pacientes; Garantir o fluxo de recursos necessarios
para atendimento com seguranca dos pacientes e dos profissionais envolvidos e estabelecer

canais oficiais de comunicacdo com os familiares de pacientes, com a imprensa e com as



64

outras instituicdes envolvidas na assisténcia e comando da crise (HOSPITAL DE CLINICAS
DE PORTO ALEGRE, 2014a).

O plano institucional do hospital esta escrito de forma detalhada, com algumas
instrucdes especificas, tendo como hipoteses de atendimento os acidentes com multiplas
vitimas, com previsdo de atendimento a 15 pacientes graves, como, também, através da sua
emergéncia, a demandas advindas da Secretaria da Saide e Defesa Civil, e casos de epidemias
em que o hospital faz parte da rede de atendimento e se reorganiza conforme a demanda e
patologia.

O subitem “acionamento do hospital para contingéncia” define que o profissional que
receber a informacgdo inicial dos 6rgdos oficiais de seguranca/Defesa Civil/salide ou
autoridades competentes ou a partir de informacéo trazida por vitimas chegando a Emergéncia
(demanda espontéanea) deve acionar o coordenador do plano de contingéncia para catastrofes,
coordenador suplente ou VPM.

Apds o acionamento do hospital, o plano determina que se realize a “Avaliacdo da
Magnitude do Evento”, e indica que o coordenador da catastrofe ou vice-presidéncia medica
inicie o processo de avaliacdo do tipo do sinistro, da quantidade de vitimas e gravidade
presumida, a fim de acionar o nivel de resposta adequada.

Os desastres sdo quantificados em funcdo dos danos e prejuizos em termos de
intensidade, enquanto que os eventos adversos sdo quantificados em termos de magnitude. A
intensidade de um desastre depende da interacdo entre a magnitude do evento adverso e o
grau de vulnerabilidade do sistema receptor afetado ou cenario do desastre. Para que se
caracterize um desastre, ¢ necessario que ‘“ocorra um evento adverso com magnitude
suficiente para, em interacdo com o sistema receptor (cenario do desastre), provocar danos e
prejuizos mensuraveis e existam, no cenario do desastre, corpos receptores ou receptivos
vulneraveis aos efeitos dos eventos adversos”. (CASTRO; COIMBRA, 2006). O desafio do
servico de salde é avaliar estas condi¢des, tal como ocorreu neste caso, em que as vitimas

encontravam-se em outro municipio.

[...] a gente entendeu que, quando acontece essas coisas, primeiro a gente tem que
avaliar a magnitude, que a gente ndo tinha, né... que tipo de evento é esse, € um
evento que tu vai conseguir suprir junto com tuas atividades normais do hospital.
(E1)
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Esta avaliacdo inicial descreve detalhadamente as informagdes necessarias, com
questionamentos especificos. Exemplificando: O que aconteceu? NUmero total de vitimas?
Tipo de lesdes/ferimentos? NUmero de vitimas previstas para o hospital? E previsdo do tempo
de chegada ao hospital.

Essa coleta de informagGes no primeiro contato é fundamental, pois é a partir destas
que se iniciardo o preparo e 0s acionamentos necessarios para o atendimento. No plano ha
descrita uma lista de meios de acionamentos, bem como 0s respectivos responsaveis.

Ap0s esse atendimento, a elaboracdo e aprovacdo do Plano Institucional de Apoio a
Catastrofes Externas determinam diversas normativas, no quesito gestdo de recursos
humanos, dentro do capitulo de competéncias e fluxos. O mesmo abrange: a necessidades da
criacdo de um gabinete de crise (ou célula de crise), bem como a descricdo do acionamento e
fluxograma e coordenacdo do mesmo, comunicacdo a Administracdo Central (AC),
coordenacdes de areas e ativacdo de especialistas envolvidos no atendimento destas vitimas.

Essa avaliacdo representa uma forma de se dispor de justo e eficaz dimensionamento
de recursos humanos, propiciando as instituicées planejamento que vise beneficios para todos
os envolvidos, em especial os pacientes.

O plano determina que a coordenacdo da catastrofe sera designada pela Administracdo
Central, sendo o coordenador do CREC “o profissional responsavel que deve coordenar a
contingéncia, auxiliado pelas coordenadorias da célula e sob a tutela da Administracdo
Central do Hospital (HOSPITAL DE CLINICAS DE PORTO ALEGRE, 2014a, p. 7).

Conforme o fluxo descrito no plano, hd o acionamento da Célula de Crise (ou
Gabinete de Crise), cujo médico coordenador do plano de catastrofe, ciente de um evento de
multiplas vitimas e situacéo de catastrofe, de acordo com este plano aprovado pela direcéo do
hospital, esta respaldado e tem a obrigacéo de acionar a célula. A célula de crise seréa acionada

conforme o fluxo de acionamento do plano de catastrofes do HCPA, como mencionado:

Entdo, a primeira coisa avaliar, criar um gabinete de crise que tinha sido feito
informalmente em virtude da tragédia de Santa Maria. Eu acho que ele surgiu a
partir de Santa Maria, que é daquelas coisas que eles faziam reunides diarias, parte
médica, suprimentos, professora [..] a partir dai comegou a concepcao desse
gabinete de crise, depois a gente chamou de célula de crise, gabinete, mas comecou
dai. (E1)

Hoje, a gente tem uma preparacdo dentro do hospital para montar uma célula de
crise. Entéo essa célula de crise vai ser o poder decisorio. (E2)

Todas as pessoas sabem disso, sabem dessa responsabilidade, e ai ela vai pra essa
célula de crise, e dentro da célula de crise tem todas as entidades que a gente achou
importante. A coisa oficial, entende, entdo, esse legado ficou, a organizacédo disso
tudo brotou dessa necessidade. (E3)
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Conforme Trindade e Farah (2010, p. 7) o funcionamento do gabinete de crise, ao
concentrar-se no lado préatico do prevenir e do gerenciar crises, se resume a colocar juntos 0s
setores que possuem responsabilidade ou interesse na razdo de ser da crise.

Os passos seguintes, conforme o plano, sdo a comunicacdo a administracdo central,
que deve ser realizada pelo médico coordenador do plano de catastrofes sobre a ocorréncia, e
quais as expectativas com relacdo ao nimero de vitimas e gravidade, além de informar que foi
acionada a célula de crise e que os procedimentos de operacdo padronizada de atendimento a
catastrofes e multiplas vitimas serdo iniciados, tendo em vista que a Administracdo Central é
responsavel pela coordenacdo da célula de crise (HOSPITAL DE CLINICAS DE PORTO
ALEGRE, 2014a).

O fluxograma de acionamento da célula de crise também esta descrito no plano. A
convocacdo da presenca de todos os membros depende da missao de cada um destes dentro no
plano institucional, e todos respondem a Administracdo Central do hospital e ao coordenador
de catastrofe.

A composicdo da célula de crise inclui as diversas areas de atendimento e
necessidades, e abrange, além da Administracdo Central do Hospital (Presidente, VPM,
GENF, VPA), vérias coordenacdes, como as de Catastrofe (CREC), Médica de leitos e
atendimento (NIR, CTI, Emergéncia, Enfermarias, BC), suprimentos (Medicamentos,
materiais e equipamentos), Administrativa (Identificagdo e transferéncia interna e externa de
pacientes, acionamento de exames radiologicos, laboratério e banco de sangue), Recursos
Humanos (convocacdo e alocacdo, distribuicdo de pessoas), Comunicacdo (Assessoria de
Imprensa, porta-voz, midias), Atendimento as familias (servico social e psicologia), Juridica,
especialidades médicas de acordo com o tipo de catastrofe, além da coordenacgdo de seguranca
e circulagio (HOSPITAL DE CLINICAS DE PORTO ALEGRE, 2014a).

A necessidade das acGes multiprofissionais é fundamental, a articulacdo da assisténcia
salde acontece em nivel intersetorial, podendo ser entre 0s setores e servigos municipais,
como também entre o hospital e as unidades de salde e vice-versa. Conforme Machado
(2007), a sustentabilidade das agdes do hospital requer o estabelecimento continuo de
parcerias intersetoriais, articulando acGes interdisciplinares de assisténcia, prevencdo e
promogcéo da saude.

Todas estas medidas devem ser tomadas de forma imediata, resolvendo a situagéo
momentanea do acontecimento, e posteriormente discutidas e registradas no plano
institucional. O impacto na gestdo de pessoal teve como legado o estabelecimento no plano

institucional, da Coordenagdo de Recursos Humanos, que devera contatar os chefes de cada
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uma das areas assistenciais para que sejam acionadas equipes extras de atendimento conforme
a previsdo de necessidades em funcio de nimero de pacientes (HOSPITAL DE CLINICAS
DE PORTO ALEGRE, 2014a). Os acionamentos seriam das chefias e suas respectivas
equipes da emergéncia, Centro de Terapia Intensiva (CT]I), radiologia, laboratorio, banco de
sangue, bloco cirdrgico (e servigos relacionados), administrativa, seguranca e ambulatérios.
Depois de organizado, fica evidente a importancia do envolvimento do RH, pois €é este
setor o responsavel pelo controle de entrada e saida dos funcionarios, conforme as seguintes

falas exemplificam:

[...] que na verdade as pessoas ndo devem chegar e ir pros seus setores, elas devem
se apresentar, chegar nesse comité, e dai elas sdo designadas pra algum lugar...
ndo é que tu é enfermeira do 5°, tu vai pro 5°, tu vai ajudar, tu vai estar disponivel
onde precisa. (E6).

[...] RH ter acesso facilitado a lista de funcionarios. Aqui no hospital funciona pelas
equipes mesmo, os médicos chamam os outros médicos pra trabalhar, e a
enfermagem é muito organizada, entdo elas ja tém as listas de pessoas pra chamar.
Mas, mesmo assim, a gente envolve o RH, pois pode precisar, e ele também, o que a
gente 1&, e que ele tem que ter todo o controle da entrada. (E8)

No plano também foi incluido um subitem de “coordenagao de especialistas”, que
descreve que, na ocorréncia de catastrofe ou acidente com multiplas vitimas, durante a fase de
acionamento no nucleo de catastrofe “deve ser feita a prospec¢édo do tipo de leséo e gravidade
esperadas dos pacientes”, para que, posteriormente, sejam identificados especialistas
envolvidos no atendimento destas vitimas, que serdo chamados para participar da célula de
crise, auxiliando nas agdes subsequentes (HOSPITAL DE CLINICAS DE PORTO ALEGRE,
20144, p. 13).

Outro legado deixado pelo atendimento das vitimas do incéndio de Santa Maria esta
relacionado a identificacdo dos pacientes, pois, até 0 momento da tragédia, o hospital ndo
dispunha de um fluxo ou sistema adequado para a identificacdo de pacientes sem documentos.

Os depoimentos a seguir evidenciam a dificuldade no momento do cadastro do paciente.

Eu me lembro que a gente pegava no telefone: Ah, quem é que ta vindo? — “4h, é a
Bibiana. ” — Bibiana.do qué? — “A4h, ndo fa¢o a minima ideia...” — Bom, n0s vamos
botar Bibiana., depois a gente complementa, né... Mas a gente ja tem mais ou menos
isso organizado, e com o plano, entdo, a coisa ficou mais organizada ainda, porque
hoje eu ja ndo colocaria Bibiana, eu colocaria vitima 1, vitima 2, e depois
complementaria. (E9)
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A Secretaria de Estado da Saude do Governo do Estado de Sdo Paulo descreve como
forma de registro a identificacdo dos pacientes através de nomes, caracteristicas fisicas,
vestimentas e a fotografia da face, devendo ser utilizado numeral distinto (do utilizado
rotineiramente) para as vitimas especificas do desastre/incidente com multiplas vitimas. Além
disso, fotografar cada uma das vitimas, de forma que o reconhecimento inicialmente possa ser
feito através de foto online®.

Com isto, foi incluido no plano institucional, no item de competéncias e fluxos, a
“Identificagao dos pacientes”, que detalhada como se dara a identificagdo dos pacientes. Ficou
definido que os pacientes serdo identificados com numeracéo sequencial conforme a ordem de
chegada e serd aberto prontuério virtual para iniciar atendimento e atender as demandas de
exames e procedimentos.

Esta conduta padrdo se dard a partir de um kit contendo crachd, ficha de avaliacdo
inicial, cartdo com a cor da classificacdo de gravidade e ficha de avaliacdo médica inicial,
disponivel na emergéncia, devendo ser aberta na chegada do paciente. Todos os documentos

deverdo estar previamente identificados com o nUmero que estes pacientes irdo receber.

Chama o administrativo, para identificar as pessoas, as pessoas vém sem
documento [...] é bem simples, um saquinho assim, corddo, e ja estava tudo
esquematizado, que o administrativo ia ter uma maquina fotogréafica. Entdo o
namero 1, ndo importa se tu é verde, vermelho ou amarelo, tu é o nimero 1, tira
uma foto tua, e ia pro cadastro, na hora que comegasse a procurar as pessoas, a
gente ja tinha tudo isso... (E1)

a gente se reuniu com administrativo, que vai fazer um papel superimportante, que é
ele que vai documentar as pessoas vém sem nada, né, sem nenhum documento.
Entédo, esse negocio de tirar foto, abre prontuario, se ndo tu nao consegue comecar
a pedir um exame, né, via papel ndo funciona. Entéo, no nosso fluxo, ele € o vitima
1 até ser identificado, ele é o vitima 1, vitima 1, sobe pro bloco como vitima 1, abre
todos os prontuarios... (E2)

Um dos entrevistados relatou a preocupacao frente a identificacdo correta das vitimas,
considerando a situacdo na qual o desastre ocorreu e a faixa etéaria das vitimas, que faz com

que ocorram duvidas na credibilidade dos documentos encontrados com as vitimas.

Foi organizado por paciente, um kit em papel assim, que ti pdr um craché pronto j4,
no paciente, ele por nimero, numerado, porque, quando chega o paciente, tu ndo
sabe 0 nome, pode ser que ele ndo tenha identificacdo. Numa situacdo, pode ser que
ndo tenha documento ou pode ser documento de outro. Hoje em dia, 0s jovens usam
muito documento falso pra entrar, de outras pessoas, pra poder entrar nas festas,

8 <http://www.saude.sp.gov.br/resources/ses/perfil/gestor/homepage/desastres/preparacao-hospitalar-para-
atendimento-de-desastres-e-incidentes-com-multiplas-
vitimas/incidentes_com_multiplas_vitimas_e_desastres_2012.pdf >


http://www.saude.sp.gov.br/resources/ses/perfil/gestor/homepage/desastres/preparacao-hospitalar-para-atendimento-de-desastres-e-incidentes-com-multiplas-vitimas/incidentes_com_multiplas_vitimas_e_desastres_2012.pdf
http://www.saude.sp.gov.br/resources/ses/perfil/gestor/homepage/desastres/preparacao-hospitalar-para-atendimento-de-desastres-e-incidentes-com-multiplas-vitimas/incidentes_com_multiplas_vitimas_e_desastres_2012.pdf
http://www.saude.sp.gov.br/resources/ses/perfil/gestor/homepage/desastres/preparacao-hospitalar-para-atendimento-de-desastres-e-incidentes-com-multiplas-vitimas/incidentes_com_multiplas_vitimas_e_desastres_2012.pdf
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entdo nao da pra considerar que o que esta no bolso. Sé se tu conseguir identificar
na foto mesmo, mas pra confirmar depois. Entdo o nimero, pra entrar com um
cadastro no prontuario, que fica o nimero virtual, como o0s pacientes que entrar na
emergéncia recebem um namero virtual do prontuario, pra poder cadastrar. (E6)

A prética de adolescentes que falsificam documentos, usando fotos e dados de um
amigo ou irm&o mais velho, é comum. Até 31 de agosto de 2013, 191 adolescentes em Belo
Horizonte (MG), foram pegos com documentos adulterados ou portando identificacdo de
outra pessoa. Durante as fiscalizagdes dos comissarios da Vara da Infancia e da Adolescéncia,
836 menores foram encontrados em locais sem alvara de funcionamento ou em desacordo
com a faixa etéria estabelecida pelo juiz para determinado evento (PADULA apud SARAPU;
LOPES, 2013)°.

Essa situacdo, agregada a de que as vitimas deste desastre eram queimadas, impde
uma enorme dificuldade para a sua identificacdo. Nestes casos, a Interpol recomenda a
utilizacdo da analise de impressdes digitais como meio de identificacdo das vitimas, sanando
definitivamente estas situacées (WINSKOG; TONKIN; BYARD 2012).

Seguindo as orienta¢cdes do plano institucional, quando a situacao estiver controlada, e
apos a confirmacdo da correta identificacdo do paciente, se for constatada existéncia de
prontuario no HCPA, o servico de internagdo de pacientes realizard a unificagdo dos
prontuarios. Se constatado que 0 paciente ndo possui prontudrio, este virtual sera
transformado em prontuario do paciente. Assim o processo de cadastramento se torna idéntico
aos demais pacientes internados. Atualmente, a necessidade de o paciente ter um prontuario
eletrdnico € essencial, visto que € via sistema que sdo solicitados todos os exames
laboratoriais ou radioldgicos e procedimentos (HOSPITAL DE CLINICAS DE PORTO
ALEGRE, 2014a).

E o sistema de informativa, tem que combinar, porque ele ndo é igual ao do
paciente internado, o da emergéncia, entdo, como tu vai levar paciente da
emergéncia la pro CCA? Dali, a gente foi na Tl e simulou como ficaria usando o
mesmo, e tal, por qual caminho, e ai orientar as pessoas, saber se a gente poderia
contar se eles ali na Tl saberiam treinar os plantdes, pra que é desta forma que tu
vai acessar numa situagdo. Entdo, pra ja também ser chamado e ir l4, ajudar o
médico, ou a enfermeira, a acessar, e ver se funciona. Muito mais organizado. (E6)

Também para o0s recursos humanos no setor administrativo, o plano estabelece que a
coordenacgdo administrativa devera ter atuacdo conjunta com o coordenador da distribuicdo de

leitos e altas, sendo responsavel por: Disponibilizar pessoal administrativo para identificar os

% <http://www.em.com.br/app/noticia/gerais/2013/10/09/interna_gerais,457716/juiz-adota-linha-dura-contra-
idade-falsa.shtml>


http://www.em.com.br/app/noticia/gerais/2013/10/09/interna_gerais,457716/juiz-adota-linha-dura-contra-idade-falsa.shtml
http://www.em.com.br/app/noticia/gerais/2013/10/09/interna_gerais,457716/juiz-adota-linha-dura-contra-idade-falsa.shtml
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pacientes na chegada da emergéncia, conforme a rotina de identificagcdo dos pacientes na
contingéncia; Identificar os pacientes com previsdéo de alta para o dia, previamente
comunicada pela equipe médica; Auxiliar na elaboracdo da lista de pacientes com
possibilidade de alta, identificados pelas equipes médicas, no momento da contingéncia;
Efetuar a transferéncia dos pacientes conforme nova distribuicdo de leitos; e Organizar e
acionar os servicos de radiologia, laboratdrio e banco de sangue (HOSPITAL DE CLINICAS
DE PORTO ALEGRE, 2014a).

Outro profissional, também ndo assistencial, que foi relacionado no plano institucional
e pelos entrevistados, foi o assessor juridico de plantdo, devendo o mesmo ser acionado para

compor a celula de crise, visando atender demandas juridicas.

Tem o juridico, né, porque sao decisBes assim que tu vai ter de tomar se... ah, vamos
chamar mais, da? Tem condicOes de pagar? Como é que vai ser? Todas as pessoas
ja estdo cientes e eles ja vao acionando 0s processos para que essas coisas fiqguem
registradas, pra que fique... (E1)

Na reformulacdo do plano institucional, definiu a coordenacdo de suprimentos, que
tem como responsabilidade providenciar e disponibilizar nas areas de farmacia, almoxarifado
e engenharia clinica, atuar na liberacdo e controle de materiais, medicamentos e
equipamentos, e providenciar a reposi¢do ou aquisicdo, em carater de urgéncia, dos insumos
necessarios. Deve acionar fornecedores para aumento das entregas ou entrar em contato com
outras instituicdes hospitalares do municipio para empréstimos. Os entrevistados

mencionaram a cria¢do de um formulario para auxiliar neste controle.

Entdo a gente fez um formulario, cada equipamento que saia, vai ter que sair com
um patriménio, alguém vai ter que assinar, tu pega esse... S8o coisas, que, claro, é
mais importante é a vida, mas o hospital depois tem que continuar funcionando,
né?! Entdo eu acho assim que a gente teve uma experiéncia muito boa e a gente
conseguiu assim entender (E1)

Quanto aos recursos fisicos, o desafio da disponibilizacdo de leitos para as vitimas de
Santa Maria teve reflexo no plano institucional, no qual foi incluida uma secdo sobre a
Coordenacdo da Distribuicdo de Leitos e Atendimento (DLA), com a missdo de disponibilizar
leitos de contingéncia, ampliando o numero de leitos e mobilizando pacientes (por
transferéncia ou alta hospitalar). Com isso, foram definidas rotinas para transferéncias entre
setores, ou seja, do CTI para as enfermarias e da emergéncia para o CCA, ou, ainda, entre
hospitais (da maior para a menor complexidade), e as altas hospitalares (HOSPITAL DE
CLINICAS DE PORTO ALEGRE, 2014a).
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Esta necessidade de um controle patrimonial eficiente foi descrita no plano e
reafirmada nas falas dos sujeitos, pois, no momento da emergéncia, muitos equipamentos e
diversos materiais foram emprestados sem o devido controle, ficando evidente que ndo havia
um fluxo definido para esta situacao.

Estas medidas de controle visam manter organizadas e supridas as necessidades frente
aos atendimentos hospitalares, estabelecendo um nivel de preparo diante de futuras situacfes
vivenciadas pela instituicdo de saude. Por isso, ter controle eficiente sobre todo o patriménio
do hospital é essencial.

Fazem parte desta coordenacao a emergéncia, 0 nlcleo interno de regulacdo de leitos
(NIR), centro de terapia intensiva, unidades de internacdo e bloco cirdrgico, para os quais

foram definidas atribuicdes:

Emergéncia: A primeira unidade a receber as vitimas deve se adaptar rapidamente
para a contingéncia de catastrofe. No momento do acionamento a emergéncia é o
local que deve ser inicialmente preparado para a recepcao dos pacientes. Para tanto é
necessario selecionar pacientes com potencial de serem transferidos para outros
leitos ou outros hospitais

Nucleo Interno de Regulagdo de Leitos (NIR) O nucleo interno de regulacdo de
leitos, que j& atua diariamente na alocacdo de pacientes e elaboracéo das listas de
prioridades para internagdo integrard a célula de crise para auxiliar no aumento do
namero de leitos de contingéncia.

Centro de Tratamento Intensivo: Imediatamente deflagrada a catéstrofe o CTI
identificard pacientes com possibilidade de serem atendidos em areas de menor
complexidade, disponibilizando leitos de contingéncia para aumentar a capacidade.
Unidades de Internacdo: O Coordenador da Distribui¢do de Leitos e Atendimento ird
trabalhar em conjunto com o coordenador administrativo e a equipe administrativa
para criagdo de uma lista de pacientes em possivel condi¢do de alta precoce e/ou
transferéncia.

Bloco Cirlrgico: Como medida para liberacéo de leitos de CTI deve ser comunicado
a diregdo do Centro Cirdrgico a necessidade de cancelamento de cirurgias eletivas.
Deve ser providenciadas: Abertura de salas para atendimento das necessidades
cirirgicas e acionamento de equipes de anestesistas, cirurgides, enfermagem e
instrumentadores (HOSPITAL DE CLINICAS DE PORTO ALEGRE, 2014a, p. 14-
15).

O plano institucional também prevé a coordenacdo de seguranca, que tem como
responsabilidade organizar o fluxo de transito de automoéveis e pessoas. Conforme a Joint
Commission International (JCI), “tdo importante quanto identificar os efeitos de uma
catastrofe ¢ identificar os tipos de catastrofes”, e isso auxilia a planejar estratégias necessarias
caso uma catastrofe ocorra, pois, neste caso, problemas de transito poderiam impedir que a
equipe atendesse as vitimas de catastrofe porque as ruas estariam bloqueadas (JOINT
COMMISSION INTERNATIONAL, 2014b, p. 198).
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Levando em consideragdo a localizacdo geogréafica do hospital e o afluxo de pacientes,
familiares e profissionais, é pertinente a preocupacédo frente ao provavel impacto na logistica
de fluxo e transito. Nessa perspectiva, foi definindo o escopo de atuacdo da coordenacgédo de

seguranca:

- Deverdo ser liberados espacos de circulacdo para chegada de ambuléncias ou
automdveis trazendo vitimas e suspender a circulacdo de automoveis de passeio e
taxis em circulacdo para liberacdo dos espagos. O acesso das vitimas ao hospital sera
realizado pela emergéncia.

- Devera garantir o encaminhamento de pacientes, familiares, amigos, da imprensa,
dos profissionais acionados aos locais previamente definidos (anfiteatros e outras
salas a serem definidas).

- Devera também garantir a seguranca aos profissionais da salde através do
monitoramento adequado em todas as entradas do hospital.

- Todos os profissionais da seguranca e de areas de acesso ao hospital (recepcao,
portarias) deverdo ser orientados sobre os locais definidos para atender as demandas
na situacio de catastrofes (HOSPITAL DE CLINICAS DE PORTO ALEGRE,
2014a, p. 13).

O Plano Institucional de Apoio a Catastrofes Externas, no quesito de Coordenacao de
Atendimento aos Familiares, esclareceu que a recepcao dos familiares sera feita pelo Servico
Social e Psicologia, centralizada em local especifico. Esta coordenacdo € responsavel por
organizar: acolhimento familiar; atendimento psicol6gico, comunicacdo com as familias;
registro e identificacdo das familias; registro dos nomes dos pacientes que estdo sendo
procurados e disponibilizacdo desta lista para a coordenacdo da catastrofe e coordenador
administrativo da situacdo (HOSPITAL DE CLINICAS DE PORTO ALEGRE, 2014a).

Algumas das demandas que surgiram com o atendimento as multiplas vitimas de Santa
Maria foram aquelas relacionadas & midia, antes nunca enfrentadas tdo intensamente quando
frente a este desastre. O episodio de Santa Maria, em virtude de sua dimensao, recebeu uma
grande repercussdo da imprensa nacional e internacional, sendo noticiado diariamente. O
depoimento abaixo demonstra a preocupacdo do servico de comunicagdo do HCPA com a
privacidade destes pacientes e familiares, pois, mesmo sendo um servigo executado

rotineiramente pelo hospital, neste desastre a demanda aumentou.

De rotina cada vez mais o cuidado com a privacidade do paciente, né, o cuidado até
onde a midia pode ir. Nunca tinha atendido um evento desse porte, a gente todo dia
ia repensando aquilo, né, vamos por esse caminho, estamos indo bem, entdo vamos
continuando. Entdo, pra gente foi bem dificil, entdo a gente ia indo com cuidado,
porque envolve muita gente. E um evento, digamos assim, que tava na,
superexposto, s se falava disso praticamente, nos dois, trés primeiros dias... Entao
ficou mais ainda um cuidado que a gente ja tem na publicidade, acho que ficou
redobrado... O atendimento a imprensa, ele é feito normalmente, é um dos nossos
trabalhos, s6 um volume bem maior. (E17)
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A edicdo do Espaco Aberto documentou o fato de que “o hospital virou foco do
noticiario nacional e foi procurado por jornalistas de veiculos de comunicacdo do Brasil e do
exterior, 0 que demandou o trabalho da Assessoria de Comunicacdo Social”. (ESPACO
ABERTO, 2013, p. 20). Aos profissionais da area da comunicacdo coube atender aos
inumeros pedidos de entrevistas sobre o tratamento e a situa¢do dos pacientes, “tomando
todos os cuidados para garantir a preservacdo da privacidade das vitimas e familiares”.
(ESPACO ABERTO, 2013, p. 20).

Neste episodio todas as midias estavam focadas nesta tragédia e em seus
desdobramentos. De acordo com Sousa (2004, p. 61), “as estratégias de comunicacdo social
ndo tém fronteiras rigidas. [...] o jornalismo toma emprestadas técnicas da publicidade para
fazer passar mensagens com mais facilidade”. E esta foi uma das preocupacdes do HCPA,
organizadas posteriormente no Plano Institucional.

Este prevé uma “Coordenagdo de Comunicacdo”, que tem como objetivo organizar
quatro atividades, sendo estas: Porta Voz, Texto e Divulgagdo, Coletivas de Imprensa e
Canais de Comunicacdo. Elas sdo exemplificadas na pagina 11 do plano institucional,

conforme abaixo:

Porta Voz: A coordenagdo de Comunicagdo tera um Unico porta-voz para todos 0s
comunicados oficiais emitidos pelo hospital. Esse porta-voz deve divulgar, desde a
primeira coletiva de imprensa quais sdo as vias oficiais de comunica¢do do hospital,
e reiterar que qualquer informagdo que ndo venha destas ndo é respaldada pelo
Hospital.

Texto e Divulgacdo: Os textos de divulgagdo devem ser redigidos pela Coordenacéo
de Comunicacdo presente na célula de crise, segundo informacGes providas pela
Administracdo Central e Coordenador da Catéstrofe.

Coletivas de Imprensa: Pelo menos uma vez ao dia deve ser realizada uma coletiva
de imprensa ou enviada nota, via coordenadoria de comunicagdes, para informacédo
sobre 0 andamento do atendimento aos pacientes. Antes da coletiva a Coordenacéo
de Comunicacéo redige um texto onde se encontram as informacdes, de forma clara
e objetiva, a serem repassadas a populacdo. As coletivas de imprensa devem ser
precedidas por coletivas com os familiares, em ambiente fechado, de forma a evitar
que a familia receba noticias diretamente da imprensa.

Canais de Comunicacdo: Utilizar todos os canais de comunicacao possiveis, através
dos quais serdo passadas as informagdes oficiais. E fundamental que nas coletivas de
imprensa sejam informados os enderecos dos sites e meios oficiais, de forma a evitar
uso de canais assemelhados que n&o sejam representativos do hospital. E importante
que estes meios sejam atualizados com frequéncia e esta atividade estara a cargo da
Coordenadora de Comunicacdo e comunicagdo social do hospital. Lembrando
apenas que todo o texto oficial deve ser aprovado pela equipe da célula de crise.
(HOSPITAL DE CLINICAS DE PORTO ALEGRE, 2014a, p. 11).

Outra alteragdo no plano institucional incluiu a articulacdo das redes, com a
coordenacdo da Interface Externa, onde o coordenador da catéstrofe devera manter interfaces

com o SAMU, bombeiros, seguranca publica, Secretaria Municipal de Salde, Secretaria
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Estadual de Sadde e Defesa Civil (HOSPITAL DE CLINICAS DE PORTO ALEGRE,
2014a).

Algumas falas remeteram ao conceito de integralidade, as a¢Ges de continuidade do
trabalho interligado a outros servicos, ndo assistenciais, mas também fundamentais para um
atendimento de qualidade. Machado (2007, p. 6) destacam a importancia das a¢cdes em saude
articuladas, destacando a urgéncia de corrigir a tendéncia de um agir em saude fragmentado e
desarticulado, onde se evidencia a necessidade de se perceber “a integralidade como principio
em varios niveis de discussdes e das praticas em satude”.

De forma indireta, o atendimento as vitimas de Santa Maria também contribuiu para a
acreditacdo do HCPA a Joint Commission International (JCI). Esta tem como missao
melhorar a seguranca e a qualidade de cuidados na comunidade internacional por meio de
oportunidades de formacdo, publicacBes, consultas e servicos de avaliacdo, abordando a
preparacdo para desastre com medidas de gerenciamento e seguranca da instalacdo (JOINT
COMMISSION INTERNATIONAL, 2014a). Como condicdo, € exigido que o hospital
desenvolva, mantenha e teste “um programa de gestdo de emergéncia para responder a
emergéncias, epidemias e catastrofes naturais ou outras emergéncias que possam vir a ocorrer
na comunidade” (JOINT COMMISSION INTERNATIONAL, 2014b, p. 197).

Esta exigéncia foi relatada pelos entrevistados, que tinham conhecimento das
necessidades apontadas pela JCI, cientes da busca da instituicdo hospitalar pelo selo de

qualidade, conforme abaixo:

[...] porque, quando nos estavamos no processo de acreditacéo, todos os hospitais
acreditados tém que ter um plano de catéstrofes externas. (E1)

entdo ficou esse plano melhorado, a gente tem, foi feito um relatério também, tem
fotos 14 também do dia incluidas, relatorio... porque assim, pra acreditacao, a gente
tem que simular ou viver uma situagdo, relatar uma situacdo, e ai, entdo, tinha
entdo um relatorio que a gente inseriu aqui. (E16)

O manual descreve como proposito:

Emergéncias, epidemias e catastrofes na comunidade podem envolver diretamente o
hospital, com danos as areas s de cuidados aos pacientes em consequéncia de um
terremoto ou uma epidemia que impeca a equipe de trabalhar. O desenvolvimento
do programa deve comecas identificando os tipos de catastrofes cuja probabilidade
de ocorréncia na regido do hospital seja maior e qual impacto eles teriam no
hospital. Por exemplo, a ocorréncia de um furacdo ou tsunami é mais provavel em
areas proximas ao oceano, mais improvavel em paises cercados por terra. Danos em
instalacdes ou grande nimero de vitimas fatais, por outro lado, podem ocorrer em
qualquer hospital (JOINT COMMISSION INTERNATIONAL, 2014b, p. 198).
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A tragédia de Santa Maria foi um desastre com grande numero de vitimas e envolveu
0 HCPA. Como exigéncia da JCI, o programa de preparo para catstrofes é testado por um
teste anual do programa completo, internamente, ou como parte de um teste em nivel
comunitario ou um teste de elementos criticos do programa durante o ano. Este teste “podera
ser realizado a partir de uma catéstrofe real, se o hospital ativar seu programa e discuti-lo
corretamente depois” (JOINT COMMISSION INTERNATIONAL, 2014b, p. 198). Esta é a

estratégia utilizada pelo HCPA, conforme os depoimentos.

E a gente comegou a pensar nisso, mas acho que foi a partir da acreditagcdo. No
meio da acreditacdo, desse processo de acreditacdo, aconteceu a tragédia de Santa
Maria, entdo, a gente ja estava assim. (E2)

[...] € uma coisa que o processo de acreditacdo exige que tu tenha, né, so que ele foi
sendo montado por nés, sem um conhecimento [...] ndo é palpavel, ai a tragédia de
SM... dai a gente construiu, foi melhorando, foi melhorando, mas tragédia em si nos
trouxe informac6es mais reais, do que precisava mesmo. (E6)

O atendimento as vitimas de Santa Maria serviu como simulado para a aprovacao
frente as exigéncias da JCI, pois ocorreu uma catastrofe real, e posteriormente o0 HCPA
desenvolveu um plano para gerenciar tais emergéncias. Este programa fornece: processos para
determinar o tipo, a probabilidade e as consequéncias de perigos, ameacas e eventos;
determina a funcdo do hospital para tais eventos; estratégias de comunicacdo para eventos;
gerenciamento de recursos durante um evento, incluindo locais alternativos de cuidados;
identificacédo e atribuicdo de funcdes e responsabilidade dos profissionais durante um evento;
e 0 processo para gerenciar emergéncias quando responsabilidades pessoais dos profissionais
entrarem em conflito com a responsabilidade do hospital de prestar cuidados aos pacientes.

Também de forma indireta, o atendimento as vitimas de Santa Maria contribuiu para a
Copa do Mundo de Futebol. Um evento deste porte exige do pais sede uma série de medidas
preparatdrias, de modo a torna-lo apto a receber satisfatoriamente a competicdo, ou seja,
aproveitando as oportunidades e evitando os riscos associados a sua realizacdo. Dentre estas
medidas, destacaremos as relacionadas a saude.

Uma das cidades sede, para o evento ocorrido em julho de 2014, foi a cidade de Porto
Alegre. O legado deixado pela tragédia do desastre de Santa Maria serviu como experiéncia,
nos Vvarios segmentos dentro da instituicdo hospitalar, dentre estes o preparo para a Copa do
Mundo, pois neste momento o hospital estava organizado e preparado para quaisquer

eventualidades que envolvessem multiplas vitimas, conforme os depoimentos:
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A gente estava preparado, ja preparado principalmente nos dias de jogo aqui, que
ia ter fanfest. Ent&o a gente, bom, foi tudo maravilhoso, mas a gente tava esperando
que desse, nem que desse briga de torcida, e que tivesse que ter um apoio [...] a
gente se preparou tudo... e ficou um plano muito bom, porque foi um legado de uma
coisa que a gente comecou a aprender 14 em Santa Maria... (E1)

O exemplo que eu trago é a preparagao que a gente fez para a Copa agora, a gente
deixou todo pronto o protocolo do que fazer quando a gente entra realmente em um
estado de emergéncia, que é uma situacdo além do normal. (E2)

E hoje acho que mudou nesse olhar pra também atender esse tipo de coisa, e agora,
com a realizacdo da Copa aqui, foi uma coisa que se estudou muito, se conversou
muito, se preparou pra atender alguma catastrofe. (E3)

A preparacédo para a Copa, a gente ja teve uma preparacao muito melhor, se tivesse
qualquer outra catastrofe pra Copa, a gente estaria muito... (E4)

O hospital elaborou um plano especifico para o evento da Copa do Mundo, intitulado
“Plano Especial de Contingéncia para Catastrofes — Copa do Mundo”. Neste plano é
destacada “a realidade atual da Unidade de Satde, no seu funcionamento cotidiano ja no
maximo de suas capacidades, sendo essencial a elaboracdo de um Plano de Emergéncia”,
denotando a conscientizacdo da instituicdo frente a necessidade de um plano, como
ferramenta frente a uma situacdo de crise e definindo regras e condutas (HOSPITAL DE
CLINICAS DE PORTO ALEGRE, 2014b, p. 1).

Isso foi bem legal, por que a gente resgatou [...] que agora, quanto teve a Copa, a
gente usou e escreveu muito bom um plano de tudo o que a gente tinha, a gente
reescreveu. (E1)

Na Copa do Mundo a gente melhorou mais ainda o plano, dai a gente descreveu
mesmo... [...] e agora, com o curso da Copa do Mundo, foi muito claro. Plano, que
pra Copa se consolidou mais ainda. (E6)

Quando chegou agora a Copa do Mundo, a gente ja se tinha tudo por escrito, quem
chamar se acontecesse alguma coisa, como é que [...] mas eu acho que nesse
sentido 0 NOSSO grupo ja estava mais preparado por ter vivenciado recentemente
aquela situagéo, né, desse incéndio... (E15)

Este plano especifico descreve como um dos seus objetivos a integracdo do HCPA
com outros elementos da rede, a indicacdo deste, bem como instrucdes especificas (hipotese
de atendimento a mdaltiplas vitimas, acionamento do hospital para contingéncia, meios de
acionamento do hospital), avaliacdo da magnitude do evento, e as competéncias e fluxos
estabelecidos (HOSPITAL DE CLINICAS DE PORTO ALEGRE, 2014b).
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A elaboracdo deste plano especifico atende ao Planejamento Estratégico de Seguranca
para a Copa do Mundo FIFA 2014, elaborado pelo Ministério da Justica, o qual prevé a
necessidade da elaboracdo de um Plano Operacional para a area de saude em cada uma das
cidades sede (BRASIL, 2012).

Planos de emergéncia inadequados podem resultar em falta de pessoal, falta de
confianga na preparagdo hospital, tendo posteriormente uma influéncia negativa sobre a

motivacao para participar de trabalho (ARBON et al., 2013).

5.3.1.2 Novas tecnologias

Conforme Trindade (2008) as tecnologias para a salude podem ser consideradas a
aplicacdo pratica de conhecimentos, por isso, incluem méaquinas, procedimentos clinicos e
cirargicos, remédios, programas e sistemas para prover cuidados a saude. A incorporacdo de
novas tecnologias neste caso aconteceu devido a experiéncia vivenciada nos atendimentos as
vitimas de queimados da tragédia, visando melhorar a qualidade e a eficiéncia deste servico
publico de salde.

O uso de tecnologias foi imprescindivel durante os atendimentos das vitimas de Santa

Maria, como por exemplo, 0 uso sistema ECMO (Oxigena¢do por Membrana Extracorpérea).

O sistema ECMO (oxigenagdo por membrana extracorpOrea), que consiste
basicamente em um conjunto de tubos, uma membrana de oxigenacdo artificial e
uma bomba propulsora, se presta a dar assisténcia pulmonar, cardiaca ou
cardiorrespiratoria nesta Ultima para faléncia cardiaca, pulmonar ou ambas. Trata-se
de um circuito fechado de circulagdo extracorpdrea em que o sangue desoxigenado e
rico em gas carbonico é drenado do sistema venoso e impulsionado por uma bomba
centrifuga através de uma membrana de oxigenacdo artificial, retornando oxigenado
para o sistema arterial do corpo. O fluxo gerado é continuo. O objetivo é manter a
perfusdo dos tecidos com sangue oxigenado enquanto se aguarda a recuperagdo do
Orgdo primariamente acometido, coragdo, pulmbes ou ambos. Esse conceito é
denominado ponte para a recuperacdo (Colafranceschi, Alexandre Siciliano. et al.
2007).

Assim, juntamente com o0 Ecmo, 0s curativos especiais sdo equipamentos e materiais
que permaneceram até os dias atuais na instituicdo, sendo utilizados de forma rotineira e

padronizada, conforme os depoimentos:

O ecmo é uma tecnologia que ficou, né. (E4)

A outra grande tecnologia foi a ecmo, né, extracorpérea... coracdo e pulmao, que
foi usado... porque eles tinham problema de SARA grave, né, ele foi muito mais
atingido no pulméo. Entéo veio aquele pessoal do Canada, que veio nos fazer um
treinamento conosco. Entdo, assim, o médico do Canada veio, avaliou o paciente,



78

botou em ecmo, ele ficou 48 a 72 horas, foi que ele ficou ali, foi 3 dias que ele ficou
com a ecmo, teve uma grande melhora... (E11)

O que eu td te dizendo, essa experiéncia da ecmo foi um legado, porque foi um
aprendizado de como é que a gente trata, entdo nos ajudou bastante... (E11)
O sistema foi utilizado durante a internacdo das vitimas de Santa Maria e

posteriormente adquirido para ser utilizado em demais pacientes no hospital. Assim:

A gente mandou vir um equipamento de ECMO. E uma membrana de oxigenagio
extracorpOrea, entdo, teve, se ndo me engano, dois pacientes que utilizaram este
equipamento... hoje o hospital tem. O hospital tava comecando a pensar no assunto,
em trazer, e, ai, veio para esses pacientes, pra gente instalar nesses paciente. Tava
em teste, eu acho que em algum outro hospital de Porto Alegre, e eles buscaram
para fazer. O ECMO era uma coisa bem nova que foi botada em dois pacientes para
fazer essa oxigenacéo extracorporea, pra deixar o pulmao descansando. (E4)

A edicdo do Espaco Aberto intitulada “Clinicas mobiliza-se para a assisténcia as
vitimas de Santa Maria” corrobora tanto com as falas, como com o plano institucional, pois
traz a noticia do médico gaucho, especialista em transplante de pulmao e cirurgia toracica e
diretor do programa de suporte pulmonar extracorpéreo da Universidade de Toronto, que
esteve no HCPA para realizar o procedimento de ECMO.

Foi destacada em umas das manchetes por uma profissional: “a troca de conhecimento
é fundamental e, além disso, foi possivel abordar a atuacdo dos profissionais da Enfermagem
em procedimento como a Ecmo, que ja sdo realizadas no HCPA”. (ESPAGCO ABERTO, 2013,
p. 19). A fala demonstra a preocupa¢do com o treinamento e capacitacdo dos profissionais
envolvidos no manuseio correto do novo equipamento.

Outra nova tecnologia, antes ndo utilizada pelos profissionais do HCPA, e que foi
citada varias vezes nas falas dos entrevistados, foram a dos curativos especiais, essenciais
para o tratamento de lesdes de pele queimadas.

0s curativos... porque, hoje, como nés ndo temos grandes queimados, né, a gente

ndo utiliza, mas foi bem interessante, a gente aprendeu bastante nessa época e
estamos atendendo todos os pacientes, né, ainda. (E5)

Os curativos, as coberturas, as coberturas que eram... algumas que a gente néo
tinha, ndo era tdo comuns usar, tem disponivel, mas a gente usa s0... porque as
coberturas assim, tem muita cobertura, tem muito curativo... s6 que cada uma tem
sua funcdo [...] entdo isso foi disponibilizado, teve coberturas que a gente conheceu,
sabia que existia, mas nunca tinha usado, ai vé& na prética... (E8)

Acho que todas as técnicas de curativo, todas essas coisas ficou pro grupo, né, de
como trabalhar naquele momento, e essas coisas todas ficaram na equipe. (E11)
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Os curativos utilizados, conforme as falas dos sujeitos, foram os a base de nitrato de
prata com sulfadiazina, conforme definem Moser, Pereima e Pereima (2013, p. 32):

A sulfadiazina de prata é a combinacdo do nitrato de prata com sulfadiazina, um
agente antibidtico que age na parede bacteriana, e é utilizada para o tratamento
topico de queimaduras, possuindo uma atividade antimicrobiana bastante ampla. E
bactericida para uma grande variedade de bactérias Gram-positivas e Gram-
negativas, bem como para algumas espécies de fungos. Sua atividade antimicrobiana
¢ mediada pela reacdo do fon prata com o DNA microbiano, o que impede a
replicacdo bacteriana. Além disso, age sobre a membrana e parede celulares,
promovendo o enfraquecimento destas, com consequente rompimento da célula por
efeito da pressdo osmética.

5.3.1.3 Producdes cientificas

Um dos legados descritos pelos profissionais entrevistados foi a producédo cientifica
apos os atendimentos das vitimas de Santa Maria, descrita nos artigos, protocolos, palestras
realizadas pelos profissionais que atenderam essas multiplas vitimas, conforme os

depoimentos:

[...] eu sei que foram feito trabalhos na semana de enfermagem, foi feito posteres,
né, assim como que a comissdo participou, diagndsticos de enfermagem, o
diagnéstico de enfermagem acho que pra nds da CTI foi que... (E8)

Eu acho que dei umas trés palestras sobre... eu dei em Manaus, dei no Congresso
Galcho, dei no Congresso Brasileiro, no Simpésio Internacional a gente também
levou, né, j& foram trés eventos . Eu acho que até 14 em Portugal eu falei do evento
Santa Maria, isso ficou, nds apresentamos trabalhos, teve anais que a gente
apresentou isso ai, isso ai ficou... em termos de documentacéo, isso sim. E esse
legado, ele fica, ele ndo vai sumir, tu entendeu... (E11)

Ressalta-se outra etapa importante que toma corpo a partir destes atendimentos:
organizar e reunir o conhecimento adquirido para divulga-lo, de forma cientifica, fazendo

com que estes dados possam ajudar em casos semelhantes (ESPACO ABERTO, 2013).

[...] 0 que a gente fez, nds do grupo de humanizacgéo, escreveu um artigo que ainda
nao foi publicado, escrevendo desse acolhimento, isso até depois eu posso te passar,
porque ele t& numa revista e ndo saiu ainda, uma burocracia, mas a gente tem
alguns registros dos profissionais falando da tragédia de Santa Maria... (E13)

[..] o que a gente tem é um artigo, foi pra uma revista, foi aceito, mas ta
publicado... 0 que a gente tem mesmo, que eu sei, é o artigo. (E14)

[...] e depois, entdo, vindo as outras coisas, que sdo a produgdo cientifica, né,
porque o pessoal sempre teve a preocupacdo de fazer documentacdo de tudo, né,
com projetos aprovados etc... Especialmente essa questdo da via aérea, isto esta
tendo uma repercussdo cientifica com publicacBes, participacBes, congressos,
entdo, o grupo foi muito valorizado, inclusive no ministério, em workshops, em
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coisas assim. Entdo, ficou uma marca de qualidade, de solidariedade, de poder
responder uma coisa totalmente nova de uma maneira organizada, né... (E16)

A partir destes atendimentos contatos com o Ministério da Saude foram realizados,

visando a disseminagéo do conhecimento, exemplificados na fala abaixo:

[...] mas, dai, quem pode te dar mais informacdo sobre a disseminacdo do
conhecimento e formalizacao é o professor Paulo, tu deve conhecer, que faz bronco
la no CCA. Entdo o Paulo deve ter documentacgdo, manual, eu sei que eles estavam
envolvidos nisso, com o Ministério da Salude. O préprio plano de contingéncia foi
mudado a partir disso... Acho que eles tém coisas que eles produziram com o
préprio Ministério da Saude... (E16)

E, dentre as producdes cientificas, um legado importante é uma pesquisa que esta

sendo realizada, conforme a seguinte fala: “Tem uma corte sendo acompanhada...” (E16)

5.3.2 Legados intangiveis: percepcdes dos gestores

Os legados seriam a heranca que fica depois de um grande evento pontual. Os legados
intangiveis sdo todas as implicacdes que ndo podem ser mensuradas nem calculadas
quantitativamente, por exemplo, os sentimentos das vitimas apds um evento, neste caso, 0
atendimento as multiplas vitimas da tragédia do incéndio na boate em Santa Maria (MAZO;
ROLIM; DaCOSTA, 2008).

Foram classificados como legados intangiveis, neste estudo, o espirito de equipe e a
solidariedade, e o proprio amadurecimento da equipe de profissionais e 0 aprendizado frente a

experiéncia vivenciada.

5.3.2.1 Espirito de equipe e solidariedade

Para Atkinson et al. (2006 apud POYNTER 2008, p. 139), legados intangiveis, bem
como os demais, podem se dar de maneira benéfica ou custosa. Alguns beneficios citados
pelos entrevistados foram o espirito de equipe e a solidariedade dos profissionais. Conforme

as falas a seguir:

Ent8o essa... a gente recebeu uma licdo assim, no sentido de, no aprendizado no
sentido de que as pessoas se uniram, de que a gente tem condi¢Bes, que 0s
profissionais s@o maravilhosos... Que bonito que foi, sabe, o pessoal quando
precisou, ninguém, olha... em nenhum momento alguém achou dificil, todo mundo
fez o seu melhor, por isso que deu tudo certo. (E3)
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Bem tranquilo, porque, na verdade, assim todo mundo tinha esse senso de tentar
ajudar, todo mundo tava muito comovido... (E7)

[...] cada um ajudando do jeito que sabia e podia, e que sabia também, até porque
era tudo muito novo pra todo mundo, mas de alguma coisa teve uma rede assim [...]
de alguma forma todo mundo com seu ‘metiér’, com seu saber, seja do saber ou do
administrar a coisa, né... o sistema todo foi, funcionou... (E8)

Trabalho em equipe é quando um grupo ou uma sociedade resolve criar um esforco
coletivo para resolver um problema. O trabalho em equipe pode ser descrito como um
conjunto ou grupo de pessoas que se dedicam a realizar uma tarefa ou determinado trabalho,
por obrigacdo, ou ndo. O trabalho em equipe multiprofissional é “considerado um pressuposto
orientador para a reorganizacdo do processo de trabalho nos servicos de salde com vista a
transformacdes nas formas de agir sobre os fatores que interferem no processo satde-doenca
da populacdo a partir de uma maior interagdo entre os profissionais e as agdes que
desenvolvem”. (COSTA; ENDERS; MENEZES, 2008, p 530). As falas a seguir demonstram

como o espirito de equipe foi importante para incentivar o trabalho naquele momento.

[...] entdo acho que isso que ficou, a questdo do espirito de equipe assim, de todo
mundo se mobilizar e fazer um pouquinho, cada um com seu pouquinho fez a coisa
funcionar. (E8)

[...] mas o que lembro assim, espirito de equipe, engajamento, a competéncia,
digamos, quem sou eu pra avaliar a competéncia. Mas afinal fica aquela imagem
assim do hospital conseguir responder uma demanda publica e imensa, ndo somente
daquilo que a gente ta acostumado a fazer, a questédo do diagndstico, e aquela coisa
assim, quando precisa, tu sabe que pode contar, precisou, acionou, foi... (E9)

Um dos documentos utilizados como fonte de evidéncia foi a edicdo do Espaco
Aberto, que ratifica o trabalho em equipe frente a dedicacdo dos profissionais do Centro de
Terapia Intensiva (CTI), destacando que o “trabalho em grupo realizado por todos os servicos
envolvidos foi fundamental para o sucesso no atendimento as vitimas”. (ESPACO ABERTO,
2013, p. 17), atribuindo, dentre um dos fatores dos bons resultados alcangados, a dedicacdo

dos profissionais.

E, aquela coisa assim... mas eu acho que esse foi um legado, eu acho que a
mobilizacdo da equipe entende, prd... foi um legado. Outro legado foi a
sobrevivéncia, entdo a gente vé que valeu, vale a pena tudo, né. (E11)

[...] o envolvimento que a gente teve de trabalhar em equipe, e de ser solidario
numa hora dessas, € uma coisa que é pouco mensuravel, mas ela foi muito palpavel,
e mostrou uma capacidade do hospital de reagir em bloco numa questdo de trauma,
porque o hospital ndo é um hospital de trauma. Ent&o eu acho que foi um legado de
mostra que a gente responde quando a demanda vem, a gente tem que saber
orquestrar e a gente conseguiu entregar para a sociedade esse produto. (E16)
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Um fator que auxilia a desenvolver um ambiente mais agradavel na instituicdo é
refletir os aspectos estruturais, operacionais e comportamentais que envolvam o
gerenciamento de pessoas, isto €, compreender a instituicdo e as pessoas. Outro fator que
contribui “¢ instrumentalizar as pessoas para que viabilizem a tomada de decisdo mais
assertivas, através do desenvolvimento de outras praticas, tais como os valores humanos,
moral, ético e a propria solidariedade” (SOVIENSKI; STIGAR, 2008, p. 57).

No fim, foi uma experiéncia gratificante nesse sentido que a gente falou, né... E,
porque ja td mais organizado, com certeza, principalmente pra quem trabalha no
CTI, né, o pessoal bah!, eles ficaram... foi pesado, mas também conseguiram,
amadurece também nesse sentido, né (E3)

Entdo a gente tem que ta mais preparado assim, do que que a gente vai precisar...
Entdo acho que esse olhar mais assim, pensando no futuro, num planejamento, eu
acho que melhorou. (E7)

Esses dias a gente tava conversando sobre o Ebola, né, como a gente tem que... Se a
gente tiver casos aqui no Rio Grande do Sul, que a gente precisaria, da gente
comecar a pensar as coisas com mais antecedéncia assim. Acho que foi... ha males,
né, que vém pra bem, mas acho que a gente t4 mais organizado assim, acho que o
hospital como um todo ta mais organizado. (E9)

Nas falas, o proprio amadurecimento das equipes multiprofissionais foi citado pelos
profissionais, levando os mesmos a sentirem-se mais preparados e organizados para o

atendimento frente a situacao do desastre.

5.3.2.2 Aprendizado e a experiéncia vivenciada

Outra perspectiva de legado intangivel evidenciada nas falas foi o aprendizado frente a
situacdo vivenciada, de dificil mensuracdo, mas que fica claro na fala de todos os

entrevistados:

Mas sei que sim, acho que o pessoal aprendeu horrores, muito, pois a gente nao
tinha muita intimidade assim com uma catastrofe, né, com essa propor¢éo, de 200
mortos, tu ndo fica imaginando. Entdo parece assim que é um carro que vai bater
num poste 14, ndo sei 0 qué, e vai vir cinco pessoas, mas, assim nessa proporgao,
acho que foi um aprendizado... (E1)

Um desafio assim pra todo mundo, né, eu acho que o hospital como um todo
aprendeu muito nisso . Eu achei que foi tudo muito rapido, tanto que o pessoal la de
Santa Maria que tratou da tragédia in loco... Mas o que ficou eu acho que foi a
experiéncia, sabe... Pra mim, ao menos, ficou a experiéncia de atender tragédias
assim dessa massa toda, e essa mobilizacdo toda, a infraestrutura que foi montada.
(E8)
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Eu acho que o que ficou na verdade foi o aprendizado em lidar com grandes
situacBes de catastrofe maior, esse foi um grande legado dessa... Se d& pra tirar
alguma coisa positiva disso. Deve ter sido um grande legado assim. E, néo é...
nenhum hospital da regido aqui, sei 14, ndo é acostumado com isso, né, nunca houve
coisas semelhantes nesse nivel. (E10)

Teixeira (2004) esclarece que, nessa perspectiva, € inquestionavel a necessidade de
preparacdo dos profissionais de salde para atuarem de forma resolutiva frente a tais eventos.
Isso porque os acidentes com mudltiplas vitimas envolvem peculiaridades que devem ser
intimamente conhecidas pelos atores que vdo atuar nessas situacdes, a fim de solidificar
cuidados eficientes.

Juntamente com as falas que relataram o aprendizado, a experiéncia frente aos
atendimentos, e conscientizacdo dos diversos profissionais, em seus préprios locais de
trabalho, além de um sentido de preparacédo frente ao que vem acontecendo a nivel mundial,

mas que pode atingir o hospital.

Deixou um legado, as pessoas assim, uma coisa que conscientizou varios niveis de
pessoas que eram leigas [...] surgiu uma epidemia, agora mal j& comegou a surgir
l4 os casos, la na Africa, os virus, do ebola, ja o pessoal: qual é o material que eu
tenho que comprar [...] mas a gente comegou: ndo, as coisas podem acontecer,
podem acontecer e tal. Foi muito bom. (E1)

A experiéncia vivenciada auxiliou no fortalecimento dos profissionais diante da
importancia de estar preparado, “serviu para ajudar a convencer as pessoas que nos

precisamos de um outro nivel de preparag¢do”(E2). Conforme a fala abaixo exemplifica:

Entdo eu acho... mas assim, a gente tem... Ficou mais facil de explicar para as
pessoas porgue tem que estar preparado, porque ndo adianta a gente organizar
isso... até que funciona muito bem, mas o ideal ndo é este, acionar esses... é
importante assim. O hospital tem varios mecanismos, que, quando a gente aciona,
ele responde, entende, seja das pessoas que trabalham aqui, seja das pessoas que a
gente consegue mobilizar. Entdo, esses mecanismos, eles existem por outros
motivos, mas eles ja existem e sdo muito Uteis e funcionam no dia a dia. Mas serviu
esse negdcio da Boate Kiss, serviu para ajudar a convencer as pessoas que nos
precisamos de um outro nivel de preparacdo para quando acontecer uma coisa
maior. (E2)

Acho que tem a ver com esse atendimento desse pessoal de Santa Maria, que a
partir disso teve esse olhar diferenciado pra catastrofes, digamos, pra essas
tragédias, né. Que ndo se tinha antes. (E3)

Eu acho que teve varias coisas assim, em termos de experiéncia, eu ndo diria que
houve mudanca de condutas, assim, eu acho que o grupo ficou experiente, a
principal coisa de legado... eu sou coordenador do CREC, que é a comissdo de
catéstrofes. (E7)
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A questdo cultural também foi abordada nos depoimentos, e, de acordo com os autores
Almeida e Pascoalino (2009, p. 8), “percebe-se, por um conjunto de fatores, que o Brasil néo
possui cultura de risco e nao desenvolve gestao de risco, mas gestao de crise”. Notamos que
h& uma necessidade de debater sobre os riscos no ambito da gestdo do territorio no Brasil,

principalmente nas institui¢des de salde.

E cultural, né, a gente se preparar pra uma catastrofe. L4 no Jap&o, desde
pequeninho, nos Estados Unidos, porque tem tornado, as pessoas ja sabem que tém
que ir pra baixo, 14, né, deixam mantimentos, porque pode durar um dia, dois dias,
o0 tornado. N6s ndo nos imaginavamos, poxa... dentro de um hospital, estava super
na hora da gente se preparar pra um evento bem grande, mas tudo tinha sido de um
jeito informal. (E1)

A necessidade de desenvolvimento de uma cultura para prevencdo de desastres é
reconhecida internacionalmente, através de sistemas de vigilancia, de avaliacdo de risco,
medidas educacionais e de acBes multissetoriais, que demandam investimentos, e devem ser
promovidas em todos os niveis (ORGANIZACAO DAS NACOES UNIDAS, 2005).
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6 CONSIDERACOES FINAIS

Quando ocorrem situacdes com multiplas vitimas, desastres ou catastrofes, em
especial as relacionadas a eventos subitos com producdo rapida de grande numero de vitimas,
tais como os incéndios, esta situacdo se transfere a rede de saide. Como no caso estudado,
ndo havia possibilidade de tratamento de todas na rede de saide de Santa Maria, estas foram
transferidas a instituices em outros municipios, sendo uma delas o Hospital de Clinicas de
Porto Alegre, objeto deste estudo.

Para identificar as providéncias tomadas pelo hospital para o atendimento destas
vitimas, foram entrevistados profissionais atuantes na gestdo deste desastre, com
caracteristicas de vinculo com hospital havia mais de dez anos, todos com formacao em nivel
de pds-graduacédo, predominantemente do sexo feminino, e enfermeiros, destacando o papel
desempenhado por este profissional na gestdo hospitalar.

O impacto imediato do desastre ocorreu nos recursos humanos quando os profissionais
do hospital perceberam que deveria haver um envolvimento deste hospital para o atendimento
das vitimas. Com isso, 0 primeiro recurso a ser acionado foram as equipes médicas e de
enfermagem, pois estas prestam assisténcia direta ao paciente, sendo fundamentais para os
atendimentos.

Com a determinacdo de que essas equipes deveriam se deslocar até Santa Maria para
auxiliar no transporte das vitimas, houve a necessidade de recursos materiais que foram
levados para o hospital em Santa Maria. Devido a intencdo de auxiliar neste momento critico,
esta doacdo acabou acontecendo de forma ndo controlada, sendo alguns itens doados apds os
atendimentos, pois ndo retornaram para o Hospital de Clinicas.

Simultaneamente, a gestdo dos recursos fisicos teve de enfrentar o desafio de
providenciar a liberacdo de leitos hospitalares, pois o hospital é uma referéncia publica de
salde, tendo uma grande demanda de atendimentos, o que se reflete na sua lotagdo. Foram
adotadas vérias estratégias para o atendimento desta demanda, tais como fluxos invertidos, e
reducdo do numero de cirurgias eletivas. O desenrolar deste atendimento demandou que
fossem criados espagos também para os familiares e acionadas as areas de apoio, 0 servigo
social e a psicologia.

A avaliacdo da situagéo clinica das vitimas e a necessidade de cuidados motivaram a
busca de capacitagdes e treinamentos, que foram realizados em visitas a outras instituicdes de

salde e com a vinda de profissionais.
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A disponibilidade de recursos materiais também foi percebida quando do atendimento
as vitimas no hospital que, de forma geral, dispunha dos materiais necessarios, porém alguns
itens ainda ndo estavam em uso. Entretanto, ocorreu a necessidade de compras, de carater
emergencial, devido a urgéncia de aquisicdo dos mesmos, sendo estes de alto custo.

Foram identificados legados tangiveis e intangiveis. Dentre os legados tangiveis,
houve uma reestruturacdo significativa do plano institucional de contingéncia, e as
providéncias que precisaram ser tomadas no atendimento as vitimas foram incorporadas, em
acOes especificas de alcance estratégico.

Assim, 0s impactos, juntamente com a experiéncia vivenciada pelos profissionais e
pela instituicdo de sadde, contribuiram para a reformulacdo do plano institucional, deste
importante elemento da rede assistencial para o atendimento em situacdo de desastre, que é o
hospital.

Novas tecnologias utilizadas neste evento também se tornaram legados para este
hospital, como 0 ECMO e alguns curativos especiais. Também a producdo cientifica, sob
forma de publicacdes ou projetos de pesquisa, foi considerada como um legado para 0s
participantes.

Os legados intangiveis identificados foram a solidariedade e o amadurecimento da
equipe de profissionais, além do aprendizado e o espirito de equipe. Assim, constatou-se que
0 hospital sofreu impacto na gestdo dos recursos humanos, materiais e fisicos, e
posteriormente os legados deste atendimento se mantiveram, confirmando o que traz a
literatura sobre a questdo da qualificacdo apds desastres para mitigar e/ou responder a
demanda gerada por este desastre.

Este estudo tem limitacBes especificas, primeiramente por se explorar somente uma
instituicdo hospitalar, das dezenas que receberam as vitimas desse desastre. Além disso, ndo
houve avaliacdo dos impactos, se positivos ou negativos, pois, embora o HCPA tenha
demonstrado capacidade de adaptacdo gerencial e assistencial, adequando seus processos
internos rapidamente, priorizando unidades essenciais, delegando responsabilidades,
suprimindo recursos humanos, materiais e fisicos com eficadcia, um melhor preparo da
instituicdo poderia ter mitigado o impacto de situacBes como a incapacidade momentanea de
realizar um controle efetivo dos materiais, o afastamento de profissionais de saude por motivo
de estresse emocional e a capacitacdo dos profissionais durante o atendimento das vitimas.
Com isso, recomenda-se que sejam realizados estudos sobre esta tematica, a fim de ampliar o

espectro da pesquisa.
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A gestdo do desastre de Santa Maria suscitou discussdes e a¢des no campo da saude,
principalmente nas instituicdes hospitalares, assim permitindo que o pais possa se desenvolver
no fortalecimento da capacidade de agir na area da saude, em parceria com outras areas,
buscando respostas e estratégias eficientes. Como legado, as providéncias adotadas para o
atendimento proporcionado pelo hospital foram incorporadas de forma relevante ao plano de
contingéncia e poderdo ser utilizadas por outras instituicdes de saude, identificando possiveis
estratégias e acdes operacionais, assim favorecendo a preparacdo destas.

Espera-se, com este tipo de estudo, contribuir para que o setor de salde avance no
debate sobre este tema, ndo sé estruturando uma melhor resposta para as acGes de desastre,
mas com estratégias que possam dar respaldo a efetividade das a¢6es e proporcionar avaliacdo
correta e adequada das situacdes, criando integracdo das areas, articulacGes entre os diversos
niveis dos servi¢os, além da conscientizacdo dos varios atores envolvidos neste processo.

Os resultados deste estudo permitem inferir que estar preparado para o atendimento de
um evento de tal porte significa ter um plano de agdo, um plano de contingéncias, estabelecer
regras e o treinamento das equipes, bem como a construcdo de um plano regional, sendo o
plano hospitalar parte deste. Também requer a discussdo coletiva na apresentacdo dos planos
hospitalares, que se tornam complementares, e uma previsao de aparato legal para reposicéo
de recursos e previsao de incentivos, uma vez que a ativacdo de um plano desse gera custos
para a instituicéo.

A mobilizacdo ocorrida no Hospital de Clinicas de Porto Alegre demonstra a
necessidade de determinacdo politica, apoio institucional no processo de elaboracdo dos
planos hospitalares e preparo, visando fortalecer a capacidade de resposta das instituicfes de
salde, pois, quanto mais organizado estiver o campo da satde, melhor se pode reagir frente a
estes desastres.

Os resultados deste estudo corroboram o entendimento de que a aprendizagem sobre a
gestdo de risco acontece a partir de eventos vivenciados pelas instituicdes de saude, cujo
legado reflete-se na qualificacdo do planejamento e do atendimento em situacdo de desastres.
Também contribuem para a cultura da gestdo de risco, pois evidenciam medidas que devem
ser tomadas pelas instituicdes hospitalares no preparo para o atendimento em situagOes de
desastre. Estas consideracgdes, aliadas a especifidade do local do estudo, um hospital-escola,
de referéncia internacional, também pode ser util para servir como referencial tedrico de base

para construcdo de modelos teodricos para subsidiar avaliagdes futuras.
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APENDICE A - Instrumento para coleta de dados aos profissionais

ROTEIRO ENTREVISTA SEMIESTRUTURADA

1. Dados de identificacéo:

N° da entrevista: Data: ) Inicio: Término:

\J

4.
S.

Idade:

Sexo:

Profisséo:

Cargo/Setor/funcéo:

Tempo de formado:

Formacdo complementar:

Tempo de trabalho nessa instituig&o:
Tempo de trabalho neste setor/unidade:

Qual foi a sua atuacdo no atendimento dos pacientes vitimas do incéndio em Santa

Maria?

Naquele momento quais foram as providéncias necessarias na instituicdo para prestar 0s
atendimentos as vitimas?
- De infraestrutura

Fisica:

De materiais:

Econbmica:

- De Recursos humanos

Escalas:

Capacitacoes:

- Novas tecnologias:
- Outras:
Quais destas permanecem até os dias de hoje?

Que documentos podem ser consultados para que sejam verificadas estas providéncias?



APENDICE B — Instrumento para coleta de dados
ROTEIRO PARA PESQUISA DOCUMENTAL
Fonte (instrumento):

Setor:
Data da coleta: [ !

Data da criacdo do instrumento: __ / /

Data da modificacdo do instrumento: /[

Contetido:

96

Profissionais envolvidos:
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APENDICE C

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido — Entrevista com profissionais

Vocé esta sendo convidada (0) a participar da pesquisa intitulada: Gestdo de

desastre: legado em um hospital universitario.

Esta pesquisa tem por objetivo geral: Identificar e descrever os legados para o Hospital
de Clinicas de Porto Alegre do atendimento as vitimas do incéndio ocorrido na Boate Kiss no
municipio de Santa Maria no ano de 2013. A identificagdo de legados é importante para
orientar a gestdo de desastres em situacOes que se assemelham em outros contextos.
Investigar os processos de planejamento, visando aprimorar 0s servicos, tem grande
relevancia para se alcancar uma assisténcia segura e de qualidade, além de trazer beneficios
para os atores envolvidos neste processo, 0s usuarios, os profissionais de salde e 0s gestores
dos servigos de salde.

Para alcancar os objetivos do estudo, sera realizada uma entrevista semiestruturada com
os profissionais da Comissdo de Respostas em Emergéncias e Catastrofes (CREC) no
Hospital de Clinicas de Porto Alegre. Esta podera durar de 40 minutos a 1 hora, em local e
horario a serem combinados entre a pesquisadora e os entrevistados. Ndo sdo conhecidos
riscos associados aos procedimentos previstos, porém podera haver desconforto relacionado
ao tempo despendido em participar da entrevista.

O pesquisador assegurarad sigilo durante todo o desenvolvimento da pesquisa,
principalmente quanto a identificacdo dos participantes, assegurando o anonimato através da
denominacdo por codigos para representar as respostas dos entrevistados. As respostas serao
gravadas em audio e depois transcritas. Além disso, todas as informacfes obtidas serdo
utilizadas somente para fins cientificos e de acordo com o0s objetivos deste projeto, sendo
isentas de influéncias que possam interferir no seu vinculo empregaticio, ndo Ihe trazendo
nenhum prejuizo. Os dados obtidos serdo utilizados somente para este estudo, sendo
divulgados de maneira agrupada. Os mesmos serdo armazenados pela pesquisadora principal
durante 5 (cinco) anos e apos este periodo serdo totalmente destruidos (conforme preconiza a
Resolugéo 466/2012).

Sua participacdo € voluntaria e em qualquer momento da entrevista vocé podera
solicitar esclarecimento ou retirar o0 seu consentimento, deixando de participar do estudo, sem
que isso traga qualquer prejuizo a sua pessoa ou ao seu trabalho no servigco de saude. A sua

participacdo ndo implicard em onus para vocé, a ndo ser a disponibilidade de cerca de uma
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hora do seu tempo, para responder a entrevista. Para ndo causar transtornos ao seu trabalho ou
ao servico, sera feito um contato prévio com vocé e sua chefia de servigo, para explicar 0s
objetivos da pesquisa e combinar a melhor forma de realizar essa entrevista, acordando data e
horario mais adequados.

Todas as duvidas poderdo ser esclarecidas, e vocé poderd entrar em contato com a Prof.2
Dr.2 Regina Rigatto Witt, Escola de Enfermagem da UFRGS, telefone (51) 3308-5089, e-

mail: regina.witt@ufrgs.br ou com a pesquisadora Ivana Trevisan, telefone (51) 3359-7432, e-

mail: itrevisan@hcpa.edu.br. O Comité de Etica em Pesquisa do Hospital de Clinicas de

Porto Alegre também podera ser contatado para davidas pelo telefone (51) 3359-7640, das 8

as 17horas, de segunda a sexta-feira.

Declaro que recebi uma via deste Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, ficando

a outra via com a pesquisadora.

Nome do participante: Assinatura:

Nome do pesquisador: Assinatura:

Local e data:



mailto:regina.witt@ufrgs.br
mailto:itrevisan@hcpa.edu.br
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ANEXO A

Termo de Compromisso para Utilizacao de Dados Institucionais

Hospital de Clinicas de Porto Alegre

Grupo de Pesquisa e Pos-Graduagiac

oI
hn [ ad

Termo de Compromisso para Utilizagdo de Dados Institucionais

Titulo do Projeto
GESTAO DO DESASTRE DE SANTA MARIA: Cadastro no GPPG

LEGADOS EM UM HOSPITAL UNIVERSITARIO

Os pesquisadores do presente projeto se comprometem a preservar as
informagdes institucionais que seréo coletadas em bases de dados do Hospital de
Clinicas de Porto Alegre. Concordam, igualmente, que estas informagées serao
utilizadas unica e exclusivamente para execugdo do presente projeto. As
informagdes somente poderdo ser divulgadas em atividades académicas e
cientificas, no contexto do projeto de pesquisa aprovado.

Porto Alegre, 29 de maio de 2014.

Nome dos Pesquisadores Assinatura
Regina Rigatto Witt e,

lvana Trevisan




ANEXO B

Parecer consubstanciado do CEP

HOSPITAL DE CLINICAS DE
PORTO ALEGRE - HCPA /
UFRGS

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Gestdo do Desastre de Santa Maria: Legados em um Hospital Universitario
Pesquisador: Regina Rigatto Witt

Area Tematica:

Versao: 2

CAAE: 30346814.2.0000.5327

Instituigao Proponente: Hospital de Clinicas de Porto Alegre

Patrocinador Pringipal: Financiamento Préaprio

DADOS DO PARECER

Namero do Parecer: 709.089
Data da Relatoria: 02/07/2014

Apresentagdo do Projeto:

Trata-se de uma pesquisa retrospectiva com abordagem qualitativa do tipo estudo de

caso onde, através de uma entrevista semi-estruturada com 20 profissionais envolvidos no atendimento das
vitimas do incéndio de Santa Maria no HCPA, buscara se identificar o legado para o Hospital de Clinicas de
Porto Alegre do atendimento &s vitimas do incéndio de Santa Maria no ano de 2013. A guestéo de pesquisa
a ser avaliada ¢ Quais foram as providéncias necesséarias para o atendimento no Hospita! de Clinicas de
Porto Alegre, das vitimas do desastre de Santa Maria? Quais destas se mantém até os dias de hoje? Na
perspectiva dos.profissionais da Comiss&o de Respostas em Emergéncias e Catastrofes (CREC), quais s&o
as evidéncias destes processos?

Objetivo da Pesquisa:

O objetivo da pesquisa é: |dentificar o legado para o Hospital de Clinicas de Porto Alegre do atendimento as
vitimas do incéndio de Santa Maria no ano de 2013, tendo com objetivos especificos: Relacionar a partir da
perspectiva dos profissionais, quais foram as providéncias tomadas no HCPA para o atendimento as vitimas
do incéndio e, por fim, identificar guais destas providéncias na gestao de recursos fisicos, materiais e
humanos, e no uso de novas tecnologias, frente a situagéo vivenciada permanecem até os dias atuais.

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios: N

Nzo ficam claros os beneficios. Existe a exposigdo tanto dos individuos que foram submetidos a

Enderego: Rua Ramirc Barcelos 2.350 sala 2227 F

. Bairro: Bom Fim CEP: 90.035-903
i UF: RS Municipio: PORTO ALEGRE
| Telefone: (513)359--7640 Fax: (513)358--7640 E-mail: cephcpa@hcpa.ufrgs.br

Pagina 01 de 04

100



HOSPITAL DE CLINICAS DE
PORTO ALEGRE - HCPA/
UFRGS

Conlinuagao do Parecer: 709.089

exposicao traumatica, como dos profissionais que vivenciaram este atendimento.
Os riscos formam minimizados na verséo atual do projeto.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

A guestao de pesquisa & interessante, mas provavelmente o delineamento proposto ndo respondera aos
objetivos. Como ter certeza que, apbs mais de um ano, as mudangas que ocorreram na Instituicao foram
devidas a esta situagdo? Também no esta claro se as mudangas que estdo sendo avaliadas sdo na pratica
assistencial ou no gerenciamento administrative. Seria importante avaliar estas diferencas, pois serao
entrevistados diferentes profissionais. N&o estdo claros quais seréo os critérios de inclusao e como estes
profissionais serdo escolhidos. Esta previsto contatar responsaveis administrativos da instituicao? Portanto,
deverdo ser respondidos 0s questionamentos sobre o delineamento proposto, sobretudo se respondem aos
objetivos, e déscrever melhor os criterios para a selecdo da amostra e o procedimento.

COMENTARIO DO CEP: O projeto foi reformulado, buscando atender as sugestoes do comité. A questao
que segue pendente é entender participagdo de outros profissionais que nac os que atuam no CREC do
HCPA, conforme descrigdo no projeto: Inicialmente serdo convidados a participar da pesquisa os
profissionais que atuam no CREC do Hospital de Clinicas de Porto Alegre. A seguir, a partir da entrevista,
estes serdo solicitados a indicar outros participantes, sendo a amostra composta através da tecnica
snowball. Este processo sera repetido sucessivamente a fim de identificar o maior nimero de individuos que
possam contribuir para a realizag8o do estudo. PENDENCIA PARCIALMENTE ESCLARECIDA. Ainda &
necessario esclarecimentos referente ao questionamento apontado neste comentario.

NOVO COMENTARIO DO CEP: Na nova versao do projeto apresentada, 0s pesquisadores contemplam os
esclarecimentos referentes as questdes apontadas acima. PENDENCIA ESCLARECIDA.

Consideragdes sobre os Termos de apresentacdo obrigatéria:

N&o foi apresentado o Termo de Compromisso para Utilizag&o de Dados e o Termo de Compromisso para
Utilizagac de Dados Intitucionais esta em branco. Qual o beneficio do uso de prontuarios e dados de
pacientes? O TCLE nao descreve os possiveis desconfortos em relagéo a entrevista. Nao fica claro quanto
tempo durara a entrevista e onde ela sera realizada. No TCLE & discutida a questao das mudancas
institucionais e assistenciais apds o atendimento. Isto ndo d& uma idéia aos funcionarios de que eles devem
dizer que houve mudangas? Deverdo ainda ser discutidos os aspecto de possibilidade de coergdo na

entrevista e na selecao da amostra.
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COMENTARIC DO CEP: O TCLE foi modificado conforme sugestao. Seria interessante incluir um parecer
do CREC concordando na participacao do presente estudo. PENDENCIA ATENDIDA.

Recomendag¢des:
Sem recomendagdes.

Conclusées ou Pendéncias e Lista de Inadequagées:

Explicar a necessidade de participagdo de outros profissionais que n&o os que atuam no CREC do HCPA.
Seria interessante incluir um parecer do CREC concordando na participagdo do presente estudo.
RESPOSTA DOS PESQUISADORES: A selegdo sera intencional, ou seja, uma amostragem nao
probabilistica, onde ha uma escotha deliberada da amostra. Os critérios de inclusao referem-se ao
envolvimentono gerenciamento da situagdo de desastre vivenciada no Hospital de Clinicas de Forto Alegre.
Primeiramente serao convidados a participar da pesquisa os profissionais que atuam no CREC do Hospital
de Clinicas de Porto Ategre, desde que estes atendam os critérios estabelecidos. Para estes profissionais o
tempo de atuagdo nesta comissdo deve ser de, no minimo 18 meses. A partir da entrevista, estes seréo
solicitados a indicar outros participantes que atendam os critérios de inclusdo de envolvimento no
gerenciamento do atendimento da situagic de desastre. Assim, a amostra seréa composta por técnica de
snowball. Este técnica é um processo repetido sucessivamente a fim de identificar o maior numero de
individuos que possam contribuir para a realizagdo do estudo (RAMIRO E MATOS, 2008; MALHOTRA,
2001). Destacamos que sera solicitada anuén(.:ia para participacdo no estudo as chefias dos servigos nos
guais sejam indicados profissionais para a entrevista.

PENDENCIA ESCLARECIDA.

Situagao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciagdo da CONEP:

Nao _

Consideragdes Finais a critério do CEP:
Lembramos que a presente aprovagao (Projeto versao 01/07/2014, TCLE versao 30/05/2014 e demais
documentos que atendem as solicitagdes do CEP) refere-se apenas aos aspecios éticos e metodoltgicos do
projeto. Para que possa ser realizado o mesmo deve estar cadastrado no sistema WebGPPG em razéo das
guestdes logisticas e financeiras. ’

0 projeto. somente podera ser iniciado apos aprovagao final da Comissao Cientifica, através do

! Enderego: Rua Ramiro Barcelos 2.350 sala 2227 F

. Bairro: Bom Fim CEP: 90.035-903
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Sistema WebGPPG.

Qualquer alteragdo nestes documentos devera ser encaminhada para avaliagdo do CEP. Informamos que
obrigatoriamente a vers@o do TCLE a ser utilizada devera corresponder na integra a verséo vigente
aprovada. '

Os autores deverdo preencher o documento de Delegag&o de Fungdes para atividades do presente projeto
(disponivel na pagina da internet do HCPA - Pesquisa - GPPG - Formularios - Farmulario de Delegacao de
fungdes para membros de equipe de pesquisa). Uma vez preenchido, o documentc devera ser enviado ao
CEP como Notificacao, através da Plataforma Brasil.

A comunicagao de eventos adversos classificados como sérios e inesperados, ocorridos com pacientes
incluidos no centro HCPA, assim como os desvios de protocolo quando envolver diretamente estes
pacientes, devera ser realizada através do Sistema GEO (Gestdo Estratégica Operacional) disponivel na
intranet do HCPA.

FPORTO ALEGRE, 04 de Julho de 2014

Assinado por:
José Roberto Goldim

(Coordenador)
i Endereco: Rua Ramiro Barcelos 2.350 sala 2227 F
. Bairro: Bom Fim CEP: 90.035-903
UF: RS Municipie: PORTO ALEGRE
. Telefone: (513)359--7640 Fax: (513)359--7640 E-mail: cephcpa@hcpa.ufrgs.br
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