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Dedico esta dissertacdo a todas as
enfermeiras de Atencdo Basica que
acompanham a populagdo rural, mesmo
diante das dificuldades de acesso, com vistas
ao cuidado humanizado.
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Musica tradicionalista gatcha.

GANA MISSIONEIRA!

Letra e interpretacdo: Cenair Maica

Esta gana missioneira que carrego
inteira dentro do meu peito

Me faz caudatario de um rio que volta
para o velho leito

E 0 mate que cevo pra sorver solito
quando o sol se vai

E a seiva bugra da terra vermelha do
Alto Uruguai

Eu sou missioneiro nasci para a
liberdade

Mas aqui finquei meu rancho pra nao
sentir mais saudade

Sou herdeiro de Sepé retemperado na
guerra

E se precisar eu tranco o pé pra
defender minha terra

Hay os que se perdem por perder
raizes que ndo acham mais

Hay os que se encontram por voltar as
fontes dos seus ancestrais

E as encruzilhadas parecem caminhos
a se afastar

Quando na verdade s&o pontos de
encontro pra quem quer voltar

Eu sou missioneiro sei de bailes e
potreadas

Também sei de mutirdes no cabo liso
da enxada

Por saber tudo o que sei me sinto bem
a vontade

Sempre pronto a defender guerra,
honra e liberdade.



RESUMO

MENEGAT, Robriane Prosdocimi. Competéncias da Enfermeira na Atencéo a
Populacdo Rural Pds-desastre por Inundacéo. 2017. 146 f. Dissertacdo (Mestrado em
Enfermagem) — Escola de Enfermagem, Universidade Federal do Rio Grande do Sul, Porto
Alegre, 2017.

Os desastres tém aumentado sua ocorréncia de forma crescente, com destaque para 0s
naturais. Os seus graves impactos destes eventos sao motivo de preocupacdo para a populacéo
e para 0s segmentos responsaveis por prestar os diversos servigos de socorro e assisténcia. A
escassez de estudos sobre as competéncias dos enfermeiros para situagdes de desastres, indica
uma lacuna em relacdo a atuacdo da enfermeira de Atencdo Bésica nos desastres hidroldgicos.
Este trabalho teve como objetivo identificar e analisar as competéncias necessarias para a
enfermeira na atencdo basica a salude no atendimento a populacdo rural poés-desastre
hidrolégico por inundacdo. Trata-se de um estudo do tipo descritivo, exploratério e de
abordagem qualitativa. Foi realizado com 20 enfermeiras que atuaram em servicos de atencédo
basica na época das inundacdes e que se envolveram de alguma forma na fase de resposta
e/ou de recuperacdo pds-desastre nos municipios situados na costa do Rio Uruguai e que
tiveram &reas rurais inundadas nos anos de 2014 e 2015. A coleta e a analise dos dados se deu
pela Técnica dos Incidentes Criticos. Para a coleta utilizou-se a entrevista semiestruturada.
Para analisar os dados foi feita uma leitura exaustiva do conteudo, para a construcao dos
incidentes criticos.  Os elementos que compdem o0s incidentes criticos (situacao,
comportamento e consequéncia) foram identificados e categorizados. Os profissionais
indicaram 84 incidentes criticos. Destes, foram apreendidas 78 situac6es que foram agrupadas
em 13 categorias: areas rurais isoladas; exposicao a situacdo de risco de vida; resisténcia para
sair e remocdo das pessoas de suas casas; pessoas em abrigos e em casas de parentes ou
conhecidos; pessoas sem medicacdes; grupos vulneraveis; salde mental comprometida;
lesbes, ferimentos, dermatite; doencas infecciosas respiratorias; doencas de veiculagdo
hidrica; zoonoses e acidentes com animais peconhentos; gerenciamento do lixo e limpeza
apos inundacgdo; perda de bens materiais. Os comportamentos foram classificados em 8
categorias: atitudes frente a situacdes de risco de vida e acesso a areas rurais isoladas; gestdo
do servico de salde e organizacdo do processo de trabalho; participagdo em agdes sociais;
disponibilizagdo de medicacdo; tratamento de lesdes; educagdo e vigilancia em saude:
doencgas infecciosas respiratorias, doencas de veiculagdo hidrica, zoonoses e imunizacao;

consulta de enfermagem (acolhimento, apoio psicoldgico e encaminhamento conforme a



necessidade do usudrio); visita domiciliar. As consequéncias para 0s usuarios foram
classificadas em 10 categorias: encaminhamento para hospital municipal, impactos a satde
dos usuarios amenizados devido a educacdo em salde orientada para a prevencao, opcao por
se manter em situacao de risco de vida; interferéncias no tratamento devido a dificuldade de
estabelecimento de diagndstico médico correto; pessoas carentes ajudadas em suas
necessidades basicas e com doagdes; acompanhamento dos usuérios pelo setor salde do
municipio; usuarios acolhidos e confortados no pos-desastre; pessoas bem informadas quanto
a disponibilidade das equipes de salde da familia e demais servigos de salde municipais;
instabilidade emocional; exposicdo ao risco de contaminagdo pds-desastre devido a agentes
contaminantes como o lixo em locais improprios. As consequéncias para as enfermeiras foram
classificadas em 9 categorias: facilitacdo do processo de trabalho; sensacdo de impoténcia
diante da situacdo e percepcao de limitagbes no seu trabalho; facilidade de ajudar os mais
necessitados devido ao bom vinculo e conhecimento da populacdo do seu territério; agilidade
na solucdo de problemas dos usuérios atraves do trabalho em equipe, discussdo de casos e
acOes em conjunto; encaminhamento ineficaz; processo de trabalho dificultado ou facilitado
relacionado a disponibilidade de recursos materiais; dificuldade de acdo devido a auséncia de
manuais e protocolos que orientem as agdes em situagOes de inundacdo; dificuldade de
articular o trabalho com acgdes intersetoriais; dificuldade em delegar fungdes e estabelecer
prioridades de acdo. As exigéncias criticas deram origem a 30 competéncias, classificadas em
8 dominios: lideranca e gestdo, trabalho em equipe, atencdo a salde, orientada a comunidade,
comunicacdo, apoio psicoldgico, vigilancia em saude e educagdo. Os resultados indicam a
importancia da atuagdo da enfermeira de Atengdo Bésica nos casos de inundacdo. Estas
competéncias podem subsidiar o processo de trabalho das enfermeiras de Atencdo Béasica em

situacOes de resposta e/ou recuperacdo pos-desastre por inundagéo.

Palavras-chave: Competéncia profissional; enfermagem rural; populacéo rural; desastres;
inundagéo.



ABSTRACT

MENEGAT, Robriane Prosdocimi. Primary Health Care Nurses’ competencies in Rural
Post Flood Disasters. 2017. 146 f. Dissertation (Master’s in Nursing) — School of Nursing,
Universidade Federal do Rio Grande do Sul, Porto Alegre, 2017.

Disasters have increased their occurrence in an frequent way, with emphasis on natural
disasters. Its serious impacts are of concern to the population and to the responsible
segments for providing the various emergency and assistance services. There is a shortage
of studies about nurses’ competencies for disaster situations, indicating a gap concerning
Primary Health Care nurses’ practice in hydrological disasters. This study aimed to identify
and analyze the necessary competencies for the nurse in primary health care to practice in
services of the rural post-disaster hydrological by flood. It is a descriptive, exploratory and
qualitative approach. Participants were 20 nurses who worked in primary care during the
flood season. Inclusion criteria was to be were involved in some manner in the response
and/or post-disaster recovery phase in the municipalities located on the coast Uruguay
River and that had rural areas flooded in the years 2014 and 2015.Tthe Critical Incidents
Technique was adopted for data collection and analysis. Data collection was developed with
semi-structured interviews. To analyze the data an exhaustive reading allowed the
construction of the critical incidents. Critical elements (situation, behavior and
consequence) were identified and categorized. Professional identified 84 critical incidents.
From them, 78 situations were extracted and organized into 13 categories: isolated rural
areas; life risk exposure; resistance to leave and removal from affected houses; removal to
shelters, relatives or other people houses; lack of medication; vulnerable groups; affected
mental health; injuries, wounds; respiratory infectious diseases; waterborne diseases;
zoonosis and accidents with venomous animals; garbage disposal and cleaning after the
flood; loss of material goods. Behaviors were classified in 8 categories: attitudes towards
life risk and isolated rural areas access; healthcare management and work process
organization; social assistance participation; availability of medication; wounds treatment;
health surveillance and education; respiratory infectious diseases, waterborne diseases;
zoonosis and immunization; nursing consultation (embracement, psychologic support and
referral); home care. Consequences to the population were classified in 10 categories:
referral to the local hospital, mitigated impacts on health due to preventive education;
option to remain in life risk situation; treatment interference due to difficulties on the
establishment of medical diagnosis; needy people helped on their basic necessities with

donations; follow up by the local health sector; embracement and comforting after the



disaster; adequate information about the avaliability of primary health care teams and other
local services; emotional instability; risk exposure to contamination due to agents spread
by garbage inadequate disposal. Consequences to the nurses were classified in 9 categories:
facilitation of the work process; feeling of powerlessness in the face of the situation and
perceived limitations in their work; availability to help the needy due to good knowledge
and link with the local population; agility on problem solving with team work; case
discussion and integrated actions; inefficient referral; barriers and facilitators to the work
process due to resources availability; practice affected by lack of manuals and protocols to
direct practice in flood situations; difficult articulation of practice with intersectional
actions; barriers to delegate functions and establish priorities for action. These incidents and
the identified critical requirements gave rise to the development of 30 competencies,
classified in 8 domains: leadership and management, teamwork, health care, community-
oriented, communication, psychological support, health surveillance and education. The
results indicate the importance of the nursing actions in Primary Care in flood cases. These
competences can guide the work process of primary care nurses in situations of response

and/or recovery post-disaster for flood.

Key-words: Professional competence; rural nursing; rural population; disasters; flood.



RESUMEN

MENEGAT, Robriane Prosdocimi. Competencias de la Enfermera en la Atencion a la
Poblacion Rural en Desastres por Inundacion. 2017. 146 f. Disertacion (Master en
Enfermeria) — Escuela de Enfermeria, Universidade Federal do Rio Grande do Sul, Porto
Alegre, 2017.

Los desastres han aumentado su presencia cada vez mas, sobre todo los naturales. Sus
impactos graves son motivo de preocupacion para la poblacién y para los segmentos
responsables de la prestacion de diversos servicios de emergencia y asistencia. Tenga en
cuenta que hay pocos estudios sobre las competencias de los enfermeros para situaciones de
desastres, lo que indica una brecha en relacién a actuacion de la enfermera de la Atencién
Bésica en los desastres hidroldgicos. Este estudio tuvo como objetivo identificar y analizar
las competencias requeridas para la enfermera en los servicios de atencion primaria de salud
en la asistencia a la poblacion rural posterior al desastre hidrolégico por inundacion. Se
trata de un estudio descriptivo, exploratorio y enfoque cualitativo. Se realiz6 con 20
enfermeras que trabajaran en servicios de atencion primaria de salud en el momento de las
inundaciones y que se han dedicado de algin modo en la fase de respuesta y/o la
recuperacion después de un desastre, en los municipios ubicados en la costa del rio Uruguay
y que habian inundado las zonas rurales en los afios 2014 y 2015. La recoleccion y analisis
de los datos fue la Técnica de los Incidentes Criticos. Para la recoleccion fue utilizada la
entrevista semiestructurada. Para analizar los datos fue hecha una lectura exhaustiva del
contenido para la construccién de los incidentes criticos. Los elementos que componen los
incidentes criticos (situacion, comportamiento y consecuencia) fueran identificados y
categorizados. Los profesionales indicaran 84 incidentes criticos. De estos, fueran
aprendidas 78 situaciones que fueran agrupadas en 13 categorias: areas rurales aisladas;
exposicion a situacién de riesgo de vida; resistencia para salir y remocién de las personas
de sus casas; personas en abrigos y en casas de parientes o conocidos; personas sin
medicacion; grupos vulnerables; salud mental comprometida; lesiones; herimientos,
dermatitis; enfermedades infecciosas respiratorias; enfermedades de transmision hidrica;
zoonosis y accidentes con animales venenoso; gerenciamiento de la basura y limpieza
después de la inundacién; pierda de bienes materiales. Los comportamientos fueran
clasificados en 8 categorias: actitudes en situaciones de riesgo de vida y acceso a areas
rurales aisladas; gestion de lo servicio de salud y organizacion del proceso de trabajo;
participacién en acciones sociales; suministracion de medicamentos; tratamiento de

lesiones; educacién y vigilancia en salud; enfermedades infecciosas respiratorias,



enfermedades de colocacion hidrica, zoonosis y inmunizacién; consulta de enfermeria
(recepcion, apoyo psicoldgico y referencia de acuerdo con la necesidad); visita domiciliaria.
Las consecuencias para los usuarios fueran clasificadas en 10 categorias: referencia para
hospital municipal, impactos a la salud de los usuarios amenizados por la educacién en
salud orientada para la prevencion, opcion por mantenerse en situacion de riesgo de vida;
interferencias en el tratamiento debido a la dificultad de estabelecimiento de diagnostico
médico correcto; personas carentes ayudadas en sus necesidades basicas y con donaciones;
acompafiamiento de los usuarios por el sector salud del municipio, después de la
inundacion; usuarios acollidos y confortados no pos-desastre; personas bien informadas
cuanto a disponibilidad de las equipes de salud de la familia y demés servicios de salud
locales; inestabilidad emocional; exposicidn al riesgo de contaminacion pos-desastre debido
a agentes contaminantes como basura en locales impropios. Las consecuencias para las
enfermeras fueran clasificadas en 9 categorias: facilitacion del proceso de trabajo; sensacion
de impotencia frente a la situacién y limitaciones limitaciones en su trabajo; facilidad para
ayudar los mas necesitados debido al bueno vinculo y conocimiento de la poblacién en su
territorio; agilidad en la solucion de problemas de los usuarios por medio del trabajo en
equipo, discusion de casos y acciones en conjunto; referencia ineficaz; proceso de trabajo
dificultado o facilitado relacionado a la disponibilidad de recursos materiales; dificultad de
accion debido a la ausencia de manuales y protocolos que orienten las acciones en
situaciones de inundacion; dificultad de articular el trabajo con acciones intersectoriales;
dificultad en delegar funciones y establecer prioridades de accion. Las exigencias criticas
dieran origen a 30 competencias, que se clasificaran en ocho areas: liderazgo y gestion,
trabajo en equipo, cuidado de la salud, orientada a la comunidad, comunicacion, apoyo
psicoldgico, vigilancia en salud y educacion. Los resultados indican la importancia de
actuacién de la enfermera de la atencion basica en casos de inundacién. Estas competencias
pueden subsidiar el proceso de trabajo de las enfermeras de la Atencién Basica situaciones

de respuesta y/o recuperacion después de un desastre por inundacion.

Palabras-clave: Competencia profesional; enfermeria rural; poblacion rural; desastres;
inundacion.
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1 INTRODUCAO

O crescente aumento de desastres nos ultimos tempos, tanto naturais quanto
antropogénicos, tem preocupado diversas nacOes, pelas consequéncias para 0 meio
ambiente e pelo comprometimento da saude humana, podendo ocasionar doencas e até
mesmo chegar & mortalidade. Isto tem demandado o desenvolvimento de politicas publicas
para encontrar alternativas que possam ampliar a qualidade da satde publica e ambiental.

A tematica deste estudo compreende as competéncias da enfermeira que atua na
atencdo basica de saide, com foco no desastre hidroldgico por inundacdo. Quando ocorre
esse tipo de desastre, aumenta a demanda por servicos de salde, principalmente na Atencéao
Priméaria a Salde, sendo o primeiro local de contato entre os individuos, da familia e
comunidade com o sistema de saide (MINH et al., 2014). Com isto, as unidades integrantes
da atencdo basica, desempenham papéis importantes na gestdo dos desastres por inundagéo,
principalmente nas fases de resposta e recuperagéo.

Estas exigéncias decorrem da situacdo declarada de desastre, que conforme a
definicdo consiste em uma séria interrup¢do no funcionamento de uma comunidade ou
sociedade, causando impactos que excedem a capacidade da comunidade afetada para ter
atitudes diante da situacéo a partir do uso de seus proprios recursos (UNISDR, 2009).

O desastre natural como um fendmeno, altera a superficie terrestre e atinge areas ou
regibes habitadas, causando danos materiais e humanos, sendo a ocupacgéo e intervengédo
humana em éareas de perigo geoldgico fatores potenciais para a ocorréncia destes
(AMARAL; GUTJAHR, 2011).

Os eventos hidrolégicos (inundacgdes graduais e bruscas, alagamentos, enchentes e
deslizamentos) sdo exemplos de ameacas que somadas a eventos fisicos podem ser gerados
pela dindmica da natureza (OPAS, 2015). Assim, tem-se a possibilidade de que as situagdes
criadas pelas inundacdes sejam agravadas ndo sO pelas chuvas excessivas, mas também
pela necessidade de abertura das comportas de hidrelétricas e rupturas de barragens. A
vazdo com que a agua é liberada pode influenciar no volume que chega aos municipios
ribeirinhos.

Existem diferentes tipos de desastres por inundacdo®: rio / inundacdo geral,

enchente, surgimento de tempestade e tsunami. As cheias dos rios geralmente sdo resultado

! Neste trabalho optamos por utilizar o termo inundag&o para identificar os desastres hidroldgicos ocorridos nos
municipios ribeirinhos ao Rio Uruguai, uma vez que esses tipos de eventos sdo considerados como inundacao
nos oficios de Decreto de Situacdo de Emergéncia e, de acordo com a OPAS (2015), o termo enchente
normalmente é utilizado como sinénimo de inundagéo.
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de intensa e/ou persistente chuva com duracéo de varios dias ou mesmo semanas e afetando
grandes areas. A inundacgdo provém do canal do rio e sistemas de controle de inundacéo,
principalmente diques e reservatérios, tendo um impacto significativo quanto as
consequéncias (KRON et al., 2012).

Os desastres naturais tém chamado a atengdo de todos por serem frequentes em
varias partes do mundo. De acordo com o Anuario Estatistico de Desastres, no ano de 2013,
ocorreram em todo o0 mundo 330 desastres naturais que causaram a morte de mais de 21.610
pessoas, fizeram 96,5 milhdes de vitimas e 108 paises atingidos por estas catastrofes. Os
desastres hidrologicos (inundacdes e movimentos de massa Umida) tiveram a maior
participacdo na ocorréncia de desastres naturais em 2013, causaram 32 milhdes de vitimas e
foram responsaveis por 46,5% do total de mortos (GUHA-SAPIR et al., 2014). Tais
estatisticas ajudam a situar a gravidade desse problema nacional e internacional, o que
representa uma quantidade expressiva de desastres naturais, principalmente os ocasionados
por inundagdes.

Os principais fendmenos relacionados a desastres naturais acontecidos no Brasil sdo
derivados da dindmica externa da Terra, tais como, inundacGes e enchentes,
escorregamentos de solos e/ou rochas e tempestades (TOMINAGA; SANTORO;
AMARAL, 2009). Esses acontecimentos podem trazer consequéncias em relacdo a salde
das populacdes e impactos que chegam a mortalidade.

Em 2004, o ciclone Catarina afetou o litoral norte do Rio Grande do Sul e sul de
Santa Catarina causando danos na area urbana e rural. Inundagfes bruscas atingiram Santa
Catarina em 2008 e, Alagoas e Pernambuco em 2010. Em 2011, a Regido Serrana do Rio de
Janeiro foi afetada pelo mais grave desastre no que se refere a 6bitos imediatos, envolvendo
inundacoes e deslizamentos (FREITAS et al., 2014). Essa perspectiva historica de desastres
naturais envolvendo inundacges ratifica a sua ocorréncia, cada vez mais frequente, no
Brasil.

Atualmente, a populacéo rural global é de cerca de 3.4 bilhdes e é esperado um
declinio para 3.2 bilhdes em 2050 (UNITED NATIONS, 2014). Mesmo assim, amplia-se a
preocupacdo quanto a saude da populagéo rural, pois neste contexto 0s recursos naturais
diminuem, a pobreza se faz presente e as condi¢cdes de acesso aos servicos de saude é
precéria, tornando vulneraveis estas populagoes.

A éarea rural é composta por diversas caracteristicas relacionadas, muitas vezes, com
a cultura local. Assim, a vida no campo esta ligada a um modo de vida diferente do urbano,

mas o congrega (WANDERLEY, 2004). No Brasil, popula¢gdes com modo de vida rural
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residem tanto nas regides periurbanas quanto localidades remotas.

Podem ser considerados como populacfes do campo e da floresta os povos e
comunidades que tém seus modos de vida, producdo e reproducdo social relacionados
predominantemente com o campo, a floresta, os ambientes aquaticos, a agropecuaria e 0
extrativismo. Neste contexto estdo os camponeses (agricultores familiares, trabalhadores
rurais assentados ou acampados, assalariados e temporarios que residam ou nao no campo).
Estdo ainda as comunidades tradicionais, como as ribeirinhas, quilombolas e as que habitam
Ou usam reservas extrativistas em areas florestais ou aquéticas e ainda as populagdes
atingidas por barragens, entre outros (BRASIL, 2013a).

Esta situacdo permite refletir sobre quais s@o os impactos que os desastres podem
trazer a saude da populacdo urbana e rural e de que forma se da a resposta e recuperacdo
pos- desastre hidroldgico, quem sao os responsaveis pelo primeiro atendimento, o preparo e
organizacdo dos servicos de saude.

Nos eventos de desastres no Brasil, a Defesa Civil é o 6rgao que presta o primeiro
atendimento. A Defesa Civil desenvolve um conjunto de agdes preventivas, de socorro,
assistenciais e recuperativas destinadas a evitar desastres e minimizar seus impactos para a
populacdo e restabelecer a normalidade social (BRASIL, 2010).

Outras instituicdes que atuam articuladas a Defesa Civil na fase de resposta ou
administragdo de desastres sdo: Corpo de Bombeiros, Policias, Secretarias de Salde,
Hospitais, empresas de medicina pré-hospitalar, 6rgaos de infraestrutura, 6rgdos ambientais,
empresas concessionarias de energia, agua e telefone, organizacdes voluntarias e
filantropicas, associacGes comunitarias e forcas armadas, entre outras (PAULUCCI, 2013).

O setor saude é responsavel por receber as vitimas que necessitam de atendimento
de salde, sendo entdo encaminhadas a assisténcia de emergéncia e pronto atendimento, rede
de atencdo basica e hospitais. Para tanto, 0s servi¢os de saude precisam estar preparados e
equipados para receber a demanda e se for necessario transferir os usuérios, obter
informacdes sobre a capacidade e estrutura de outros servigcos de saude, podendo ser de
outras localidades.

O aumento da ocorréncia dos desastres, como os hidricos, coloca o desafio para os
profissionais de saude, incluindo a enfermagem, de estar preparados para atender as
demandas advindas destes eventos e estarem aptos para trabalhar com a prevencéo,
preparacdo e recuperacdo das comunidades ap6s 0s acontecimentos. Por sua atuacdo na
saude publica, sendo presenga constante na atencdo primaria, as enfermeiras conseguem

descrever como o papel da saude publica no desastre se relaciona com o seu papel de
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enfermeira, pois agem na resposta imediata, na triagem, na coordenacdo do cuidado e dos
servigos, como provedoras de informacdo e educacdo e no aconselhamento (ICN, 2009).

Portanto, a defini¢do das competéncias exigidas pelos servicos e o potencial de cada
enfermeiro para desenvolvé-las podem ser estratégias para distribuir a carga de trabalho da
unidade e o perfil do profissional, com o objetivo de alcangar melhores resultados na
assisténcia (AUED et al., 2016).

As competéncias sdo importantes metas da formacéo. Elas podem responder a uma
demanda social dirigida para a adaptacdo as mudancas geradas, neste caso pelos desastres
hidroldgicos, podendo também fornecer os meios para apreender a realidade e nédo ficar
indefeso nas relagdes sociais (PERRENOUD, 1999). Desta forma, as competéncias tornam-
se instrumentos para a atuacdo do profissional frente a uma situacdo de desastre.

Na resposta a desastres, dificuldades em adaptar-se as alteracdes podem surgir, pois
os profissionais trabalharam em areas fora da sua pratica de assisténcia habitual ou entdo
séo deslocados para trabalhar com populacdes que ndo estdo acostumados, necessitando de
um periodo de adaptacdo ao clima e as pessoas, ou seja, aos ambientes fisicos e sociais. Por
isto, ndo dispdem de habilidade especifica devido a uma mudanca abrupta ou transi¢cdo dos
seus mundos de pratica cotidiana (SLEPSKI, 2007). Competéncias requeridas para a
enfermagem em desastres foram exploradas em um estudo com enfermeiros de Hong Kong,
sendo que as mais citadas pelos participantes da pesquisa foram relacionadas a resposta a
desastres (LOKE; FUNG, 2014).

Esta situacdo nos leva a questionar se os enfermeiros desenvolvem as competéncias
necessarias para o atendimento em desastres no seu cotidiano de trabalho. Por esta razéo,
por mais que essas habilidades e conhecimentos ndo tomem forma na rotina de trabalho, é
importante identifica-las e coloca-las em pratica previamente, a fim de colaborar para o
melhor preparo dos profissionais e dos servicos de saude.

O interesse pela tematica foi suscitado a partir das informacdes, através dos meios
de comunicacéo, sobre as ocorréncias de enchentes na regido noroeste do Rio Grande do
Sul, em municipios da costa do rio Uruguai, préximos da cidade de nascimento e em que
residia a autora, provocando a empatia com a populacéo atingida pelo evento.

Pode-se considerar como motivacdo, também, a insercdo no grupo de pesquisa
“Trabalho, Saude, Educacao e Enfermagem”, linha de pesquisa: “Saude, Seguranca e Meio
Ambiente” ligado ao Departamento de Enfermagem da Universidade Federal de Santa
Maria (UFSM), com participacdo em projetos de pesquisa relacionados ao tema interface

salde e meio ambiente, que proporcionaram melhor compreensdo das questdes sobre a
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problemética ambiental.

A busca por aprofundar os conhecimentos acerca dos desastres e das competéncias
da enfermeira surgiu no “Grupo de Estudos de Atencdo a Saude em Desastres e Eventos
de Massa da Universidade Federal do Rio Grande do Sul (UFRGS)”, que possibilitou
discussbes e compartilhamento de conhecimentos e experiéncias acerca dos temas ja
referidos.

A aproximagdo com assuntos referentes & salde da populacdo rural fez parte da
formacdo académica e profissional da autora. O interesse vem desde a convivéncia com
familiares moradores e trabalhadores rurais, estendendo-se & graduagdo com estagio
voluntario de Enfermagem em um hospital de pequeno porte com predominio de
atendimento a pessoas residentes do meio rural, e o trabalho de concluséo de curso a partir
de uma pesquisa com trabalhadores rurais (MENEGAT; FONTANA, 2010). Posteriormente
houve contato novamente com essa populacdo enquanto enfermeira em um hospital de
médio porte, nas unidades de internacéo clinica-cirdrgica, pediatria e UTI Neonatal.

Além da motivagdo pessoal, pode-se justificar o interesse no tema em decorréncia
dos frequentes eventos de desastres naturais hidrolégicos do tipo enchente e inundagdes no
Brasil, afetando populac@es urbanas e rurais. Surge assim a inquietacdo em saber quais séo
as competéncias que a enfermeira necessita para atender, em especial, a populacéo rural nos
referidos eventos.

Referenciais de competéncias tém sido desenvolvidos internacionalmente, a fim de
servirem de subsidio para a formacdo, a pratica e a regulacdo dos profissionais de saide nos
mais diversos ambitos. Estudos para identificacdo de competéncias para a atuacdo em
desastres foram desenvolvidos para profissionais de satde publica por Gebbie e Merril
(2002). Na mesma época, especificamente para enfermeiras, competéncias essenciais para
emergéncias e desastres foram descritas por Gebbie e Quereshi (2002). Estes referenciais
tém servido de base para outros estudos de avaliacdo de competéncias, assim como para a
formacédo de enfermeiros nesta area especifica de atuacéo.

Importantes organizagdes internacionais também emitiram referenciais tais como o
Conselho Internacional de Enfermeiros que, juntamente com a Organizagdo Mundial da
Salde elaborou uma estrutura de Competéncias para a Enfermagem em Desastres (WHO;
ICN, 2009).Visando integrar a preparacdo e resposta em emergéncias no curriculo de
graduacdo de enfermagem, a Organizacdo Mundial da Sadde publicou um documento que
descreve para cada competéncia, 0s topicos e contetidos a serem desenvolvidos junto aos

estudantes de enfermagem (WHO, 2008). Estes referenciais tém sido utilizados para avaliar
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competéncias de profissionais para o atendimento em desastres, com destaque para o estudo
de Loke e Fung (2014), que avaliou competéncias de enfermeiras de salde comunitéria.

O estudo da atuacdo dos profissionais de saide em determinados tipos de desastres
naturais tem contribuido para o desenvolvimento de competéncias. Slepsky (2007) estudou
competéncias profissionais de preparo para emergéncias entre profissionais de salde que
atuaram durante os furacbes Katrina e Rita. Um estudo explorou as habilidades,
conhecimentos e atitudes exigidos para enfermeiros que trabalharam apos desastres do tipo
terremoto (YAN et al., 2015).

Algumas publicacdes internacionais tratam das competéncias da enfermagem
direcionadas a atencdo a satde da populacdo rural no ambito hospitalar (HURME, 2009;
BIGBEE et al., 2010). Relacionado a competéncias profissionais para atencdo a satde rural,
foram construidas competéncias para um programa de formacdo médica em medicina rural
no Brasil, com publicagéo internacional do estudo (GOUVEIA et al., 2016).

Embora ndo haja estudo especifico a respeito das competéncias necessarias a
enfermeira de atencdo basica para o atendimento a populac@es rurais atingidas por desastres
hidroldgicos, competéncias para a acdo da enfermeira na atencdo primaria a sadde
identificadas por Witt e Almeida (2008) nas areas de dominio de comunicacdo, orientada a
comunidade, resolucdo de problemas e, principalmente, trabalho em equipe apresentam boa
interlocucdo com aquelas apresentadas pela literatura internacional para o enfrentamento
dos desastres, podendo ser acionadas pela enfermeira em uma situacao de desastre hidrico.

Pesquisas sobre a interface enfermagem, desastres e populacdo rural ainda sdo
escassas no campo da enfermagem brasileira. Um estudo no campo da enfermagem de
salde publica procurou compreender como sdo interpretados os rituais e as rotinas de
cuidado para a promocdo da salde, nas familias rurais, em transicdo inesperada do pos-
desastre natural, no Sul do pais (FERNANDES, 2011). Este estudo revelou que, além das
mudangas nas rotinas da familia, houve maior dificuldade de acesso aos servigos de salde
publica, que também foram afetados pela inundagdo. Outros fatores que interferiram no
acesso aos servigos foram a condicdo de ruralidade, a distdncia das moradias, a falta de
transporte, as pessimas condi¢cdes que as estradas apresentaram apds o desastre, a pouca
informacdo da equipe de salde sobre os atendimentos que prestavam e a baixa
resolutividade dos servigos de salde.

Considerando a problemaética apresentada, a relevancia desta pesquisa para a
Enfermagem estd relacionada a posicdo estratégica dessa categoria profissional nos

sistemas de servicos de salde, ja que é imprescindivel para o trabalho em salde e, a
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escassez de estudos sobre as competéncias e preparacdo dos enfermeiros para situacGes de
desastres. Destaca-se a importancia da atuacéo das enfermeiras de atengdo basica em todas
as fases dos desastres, principalmente na fase de resposta e recuperacdo, visto que as

mesmas ja vém acompanhando a populacédo e dao continuidade a esse processo.

A falta de estudo especifico a respeito das competéncias necessarias a enfermeira de
atencdo basica para o atendimento a popula¢bes rurais atingidas por desastres,
especialmente os hidroldgicos, sinaliza uma lacuna no conhecimento. Com isto, foi
elaborada a seguinte questdo norteadora: Quais sdo as competéncias da enfermeira de
atencdo bésica na atencdo a populagdo rural em fase de resposta e recuperagdo poés -

desastre por inundacao?
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo geral
- Identificar e analisar as competéncias da enfermeira® na atencdo basica & salde no

atendimento a populacdo rural pés-desastre hidroldgico por inundagéo.

2.2 Objetivos especificos

- Descrever/conhecer as experiéncias vivenciadas por enfermeiras que atuam na Atencédo
Baésica de Saude frente a situacfes de desastre hidroldgico por inundacao;

- Identificar as competéncias da enfermeira para atuar na fase de resposta e recuperag¢ao no

desastre hidrolégico por inundacéo.

2 Optou-se por utilizar o substantivo no feminino, pois a profissdo é exercida por mulheres na sua maioria.
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3 REVISAO DE LITERATURA

Neste capitulo sdo apresentados alguns tdpicos que dardo sustentacdo ao presente
estudo. S&o eles: Desastre hidrologico por inundagéo; Politicas publicas de enfrentamento
aos desastres hidrologicos por inundacdo; Competéncias da enfermeira em desastres

hidrol6gicos por inundacao.

3.1 Desastre hidroldgico por inundagéo

Os desastres sdo o resultado de eventos adversos, naturais ou provocados pelo ser
humano, sobre um ecossistema vulnerdvel, ocasionando danos humanos, materiais e
ambientais, além de prejuizos econdmicos e sociais (BRASIL, 2007). Os desastres
hidroldgicos abrangem os processos que resultam em alagamentos, enchentes, inundacdes
graduais e bruscas (KRON et al., 2012).

Os desastres naturais incluem o grupo dos desastres hidrologicos e este, o tipo
inundacédo (BELOW; WIRTZ; GUHA-SAPIR, 2009). Kobiyama et al. (2006) considera as
inundacdes, escorregamentos, secas, furacdes como fendmenos naturais severos e que sdo
intensamente influenciados por caracteristicas regionais como topografia, vegetacdo e
condicdes meteorologicas. Os desastres naturais podem estar relacionados a dinamica
interna ou externa da Terra. Os eventos internos sdo causados pela movimentacdo das
placas tectdnicas, refletindo na superficie do planeta (terremotos, maremotos, tsunamis e
atividade vulcénica). Os ligados a acdes externas sdo gerados pela dindmica atmosférica
(inundacdes, tempestades, tornados, secas, vendavais).

Diretrizes, padrdo e terminologia sdo essenciais para a gravacdo de eventos devidos
aos riscos naturais. A distincdo é feita entre eventos geofisicos, meteoroldgicos,
hidroldgicos e climatoldgicos, 0s quais estdo subdivididos em grupos e tipos de eventos.
Aos eventos hidrologicos sdo compreendidas as inundagdes (inundagéo de rio, enchente) e
0s movimentos de massa (avalanche, deslizamento de terra) (KRON et al., 2012).

Os eventos hidrologicos incluem os acontecimentos que resultam em alagamentos,
enchentes, inundagdes graduais e bruscas e movimentos de massa Umida (deslizamentos). A
enchente pode ser compreendida como a elevacgédo do nivel de 4gua de um rio acima de sua
vazdo normal. O termo enchente normalmente é utilizado como sindénimo de inundacdo. A

inundacéo € o transbordamento de dgua da calha normal de rios, mares, lagos e agudes, ou
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acumulacdo de &gua por drenagem deficiente, em &areas ndo habitualmente submersas
(OPAS, 2015).

As fases do ciclo do desastre sdo: prevengdo, mitigacdo, preparacdo, resposta,
recuperacdo A prevencdo € a evasdo absoluta dos impactos adversos das ameacas e dos
desastres relacionados. Mitigacéo é a diminui¢do ou a limitacdo dos impactos adversos das
ameacas e os desastres afins. Preparagdo é o conhecimento e as capacidades que
desenvolvem os governos, os profissionais, as organizagdes de resposta e a recuperagéo, as
comunidades e as pessoas para prever, responder e recuperar-se de forma efetiva dos
impactos ocasionados pelos eventos ou condi¢bes provaveis, iminentes ou atuais que se
relacionam com uma ameaca. Considera-se resposta como sendo o fornecimento de
servicos de emergéncia e de assisténcia publica durante ou imediatamente depois da
ocorréncia de um desastre, com o propdsito de salvar vidas, reduzir os impactos a saude,
velar pela seguranca publica e satisfazer as necessidades bésicas de subsisténcia da
populacdo afetada. Por fim, a recuperacdo é a restauracdo e o melhoramento, quando seja
necessario, das escolas, instalacdes, meios de sustento e condi¢Bes de vida das comunidades
afetadas pelos desastres, o que inclui esforcos para reduzir os fatores de risco de desastres
(UNISDR, 2009).

No ano de 2014, as cidades brasileiras de Sdo Paulo, Porto Alegre e Rio de Janeiro
registraram as temperaturas mais elevadas dos ultimos 70 anos e a regido Amazénica sofreu
uma das maiores inundacbes dos Ultimos anos. (OPAS, 2015). Considerando os eventos
citados, nota-se a crise hidrica que o Brasil tem passado, tanto na forma de chuvas
excessivas, ocasionando inundagdes, quanto na seca, podendo aquelas serem especialmente
enfatizadas por ocorrerem em varias partes do pais e com frequéncia.

Um dos efeitos mais significativos da intervencdo do homem sobre o ambiente é a
degradacdo ambiental e seus impactos sobre a salde estdo relacionados a agua. No final do
século XIX, as acdes no sentido de acabar com a separacdo entre a &gua para consumo e as
redes de saneamento comecaram a mudar o quadro de alta incidéncia de doencas de
veiculacdo hidrica, tanto na Europa quanto nos Estados Unidos (GIOVANELLA, et al.,
2012). Porém, durante um desastre hidrico, com inundacéo de vastas areas urbanas e rurais
esta situacdo provavelmente mude, tendo em vista a possibilidade de ocorrer contaminagéo
da &gua, como por exemplo em pocos artesianos, reservatorios, sistemas de abastecimento,
rios, lagoas.

Em casos de enchente e inundacdo, pode haver locais de ecossistemas vulneraveis,

como, por exemplo, areas com agua parada, limpa e na temperatura adequada como
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condicOes para o desenvolvimento da dengue. Exemplifica-se também a contaminacéo da
agua nessas ocasides, podendo levar a doengas como diarreia, leptospirose, colera.

Os efeitos considerados mais comuns sobre a saude humana decorrentes de desastres
naturais de classificacdo hidroldgica, do tipo inundacdo brusca, gradual, alagamento,
movimento de massa (deslizamentos) sdo: Obitos, lesdes, traumatismos, intoxicacéo,
envenenamento, transtornos psicossocial e comportamental, hipertensdo, afogamento,
choque elétrico, leptospirose, doencas transmitidas por vetores, reservatorios e hospedeiros,
desnutricdo, diarreia e infecc¢Oes intestinais, infecgfes cutaneas, hepatite A (OPAS, 2015).

Os eventos extremos introduzem consideravel flutuacdo que pode afetar a dinamica
das doencas de veiculacdo hidrica, como a leptospirose, as hepatites virais, as doencas
diarreicas. Essas doencas podem se agravar com as enchentes que afetam a qualidade e o
acesso a agua. Além disso, situacdes de desnutricdo podem ser ocasionadas por perdas na
agricultura, principalmente a de subsisténcia, devido as geadas, aos vendavais, as secas e as
cheias abruptas (BARCELLOS et al., 2009).

Com relacdo ao ambiente, estudos de avaliacdo dos efeitos adversos a saude
decorrentes do mesmo, preconizam que se devam enfocar as caracteristicas sociais ao lado
de condigdes fisicas e quimicas, tais como meteoroldgicas, topogréficas e geoldgicas, sem
perder de vista a grande cinética dos poluentes entre os diversos compartimentos ambientais
(ar, 4gua e solo) (GIOVANELLA et. al., 2012). Efeitos como a auséncia de agua potavel
por conta da contaminacdo da mesma, empobrecimento do solo e perda das lavouras nas
areas rurais, desabrigados e desalojados com sua representacdo social estremecida, sdo
presentes na ocorréncia de um desastre hidrico.

Dentre os inimeros impactos ambientais que afetam a vida de milhGes de pessoas no
mundo, as inundacdes aparecem de forma cada vez mais frequente e intensa, afetando de
modo mais severo determinados grupos populacionais e espacos geograficos mais
vulneraveis, seja nos paises mais pobres ou mesmo nos paises mais ricos (FREITAS;
XIMENES, 2012).

A ocorréncia de chuvas muito intensas € um evento adverso, por outro lado o
desastre € o resultado da chuva muito intensa que pode gerar uma enxurrada, enchente ou
alagamento. E consideravel a existéncia de regides que apresentam condicdes de
vulnerabilidade por terem as casas construidas em morros, sobre pedras, ou proximas aos
rios onde a probabilidade de ocorrer deslizamentos ou enchentes é clara (LOPES et al.,
2009).

No Brasil, as enchentes possuem decorréncias diferenciadas de um municipio para o
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outro. A mesma quantidade de chuva pode causar danos humanos, ambientais e materiais
completamente diferentes, devido a vulnerabilidade de cada um. Onde existir uma barragem
reguladora, obra de controle de enchentes, interligacdo de bacias, projeto e planos de
emergéncia comunitaria, zoneamento urbano, sistema de monitoramento, alerta e alarme,
entre outras acdes, a vulnerabilidade ao desastre serd menor (LOPES et al., 2009).

Na &rea de desastres, podemos exemplificar como uma situagdo vulneravel, os
individuos que estabelecem suas moradias em locais onde se sabe que existe a possibilidade
de ocorrer um desastre. Nas &reas rurais e ribeirinhas, especialmente, alguns fatores
relacionados & vulnerabilidade diante do desastre natural hidroldgico sdo: pobreza,
construcdes frageis e feitas de materiais nao resistentes, nivel de autonomia das pessoas
(cadeirantes, acamados), saneamento basico (descarte e coleta de lixo), capacidade de
resposta local ao desastre, potencial de ocorréncia de inundacao.

Quanto as situacdes de risco, o0 mesmo pode ser evidenciado em exposi¢les a
eventos, a condi¢des indesejaveis, estilos de vida, processo salde-doenca, situacdes de
ameaca a saude, probabilidade de ocorréncia de algum agravo. A concepcao de risco traz a
exposicdo dos individuos e seus comportamentos e atitudes como limites. Os pontos
positivos sdo a ampliagcdo da comunicacao, educacdo e informacgdo. No entanto, as formas
de culpar os individuos por suas agdes, como os meios de comunicagdo muito fazem, nédo
fez com que a situacdo de vida dos mesmos melhorasse.

O risco em salde é representado como uma situacdo de dano potencial, associado
principalmente a fatores individuais. A construcdo do quadro conceitual da vulnerabilidade
no campo da salde estd estreitamente relacionada ao esfor¢o de superacdo das praticas
preventivas apoiadas no conceito de risco (MEYER et al., 2006).

Além dos riscos a saude humana existem os riscos a salde ambiental em situacoes
de desastres hidricos. Vivemos em uma “sociedade de risco”, onde a problematica
ambiental estd situada e os riscos fazem parte do dia-a-dia das pessoas, sendo que tal
problema tem origem em uma delicada teia de relagdes e atores sociais, interferindo, assim,
na sociedade como um todo (CAMPONOGARA, 2008).

A ideia de grupos de risco e seus comportamentos foi se tornando ultrapassada.
Percebeu-se que existem diversas situacdes de risco e que o risco individual é influenciado
por fatores sociais, econdbmicos, ambientais, culturais. As praticas preventivas evoluiram
para uma abordagem que inclui a sociedade e a competéncia de cada individuo proteger a
Si e aos outros com gquem convive.

A vulnerabilidade pode ser compreendida como um conjunto de caracteristicas de
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um cenario, resultantes de fatores fisicos, sociais, econémicos e ambientais entre outros,
que ampliam a sua possibilidade de passar por danos e prejuizos em consequéncia de um
evento (LOPES et al., 2009). As condicdes de vulnerabilidade definem os territorios criticos
que sdo areas delimitaveis, onde se concentram grupos sociais vulneraveis e se produzem
condi¢bes ambientais favoraveis ao agravamento das vulnerabilidades (FREITAS et al.,
2014).

A vulnerabilidade perpassa a concepcao do individual a perspectiva do social, sendo
a suscetibilidade a ameaga/situagdes de perigo. Questiona a nogdo de “grupo de risco”
associada a forma de estigmatizar pessoas j& em situacdo desfavordvel. A questdo da
vulnerabilidade no campo da salde publica traz consigo a pratica da educacdo em saude.
Vérias sdo as relacBes entre educacdo e saude desde a perspectiva da vulnerabilidade
(AYRES et al, 2014).

O conceito de vulnerabilidade pode ser resumido como um movimento de
considerar a chance de exposi¢do das pessoas ao adoecimento como a necessidade de um
conjunto de aspectos, ndo apenas individuais, mas também coletivos, contextuais, que se
tornam em maior suscetibilidade a infeccdo e ao/ adoecimento e, de modo inseparavel,
maior ou menor disponibilidade de recursos de todas as ordens para se proteger de ambos.

Os conceitos de risco e vulnerabilidade sdo amplos e tornam-se ainda mais
complexos quando relacionados a ocorréncia de desastres naturais, ja que s6 podem ser
mensurados ao observar o impacto de um evento perigoso no tempo e local em que
ocorrem, por serem especificos para cada tipo de fendmeno e cada regido e/ou grupo
populacional (BANDEIRA; MARIN; WITT, 2014).

A consciéncia de que a agdo do ser humano tem grande influéncia para a ocorréncia
de desastres considerados naturais tem se desenvolvido. Os danos ao meio ambiente, a
implantacdo de moradias em locais de risco e as insuficientes politicas publicas que
poderiam reforcar a sustentabilidade sdo alguns fatores que contribuem para o aumento da

frequéncia desses eventos, envolvendo populages rurais e urbanas.

3.2 Politicas publicas de enfrentamento aos desastres hidroldgicos por inundagéo

E crescente o interesse sobre os impactos das agdes prejudiciais ao meio ambiente.
Sabe-se que a partir deles, a salde humana corre varios riscos de adoecimento. Os desastres
ambientais sdo exemplos das consequéncias da degradacdo ambiental e para que a

sociedade possa enfrenta-los, a formulacdo e implementacdo de politicas publicas que
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envolvam tal preocupacdo sdo necessarias.

Toda a sociedade tem sido atingida pelas consequéncias do modelo de
desenvolvimento cientifico tecnoldgico e econdmico, posto em prética a partir dos seculos
XVII e XVIII. Essa crise prevé uma resolucdo complexa, uma vez que seus efeitos ndo sdo
pontuais e restritos. Envolve uma concepcdo de ecologia e meio ambiente aprofundada em
dimensoes filoséficas, sociais, culturais, econdmicas (CAMPONOGARA, 2008). Com esta
comprovagdo da progressdo da crise ambiental, ameagando a sobrevivéncia do planeta, o
movimento ambientalista cresceu no mundo todo durante o século XX.

A Organizagdo das Nagbes Unidas (ONU) na cidade de Sendai, provincia de
Miyagi, no Japdo, realizou a Terceira Conferéncia Mundial sobre a Reducdo de Risco de
Desastres em marco de 2015, onde foi aceito o Marco de Sendai para o periodo de 2015 a
2030. O objetivo do marco é a reducdo substancial nos riscos de desastres e nas perdas de
vidas, meios de subsisténcia e saude, bem como de ativos econdmicos, fisicos, sociais,
culturais e ambientais de pessoas, empresas, comunidades e paises (ONU, 2015).

Durante a Conferéncia, os Estados puderam reafirmar seu compromisso com a
reducdo do risco de desastres e com a ampliacéo da resiliéncia a desastres (ONU, 2015). A
resiliéncia € a capacidade de um sistema, comunidade ou sociedade expostos a uma ameaca
para resistir, absorver, adaptar-se e recuperar-se de seus efeitos de maneira oportuna e
eficaz, o que inclui a preservacdo e a restauracdo de suas estruturas e funcbes bésicas
(UNISDR, 2009).

O Marco de Sendai apresenta, ainda, alguns dados impactantes sobre as
consequéncias dos desastres. Entre 2005 e 2015, mais de 700 mil pessoas perderam a vida e
aproximadamente 23 milhGes ficaram desabrigadas devido aos desastres. Entre 2008 e
2012, 144 milhdes de pessoas foram deslocadas por conta das catastrofes (ONU, 2015).

A Conferéncia das Nacdes Unidas sobre Desenvolvimento Sustentavel (Rio+20),
ocorrida em 2012, dentre todos os assuntos tratados, tratou também da questdo da reducédo
dos riscos de desastres. Resgatou 0 compromisso de desenvolver abordagens integradas e
holisticas quanto ao planejamento e construgdo de cidades sustentiveis através de, entre
outras acBes, melhora da qualidade do ar e da &gua, reducdo dos dejetos e melhorias na
preparacdo e resposta para desastres. Reconhece ainda o aumento dos impactos negativos
da mudanca climatica e desastres naturais como sendo mais frequentes e intensos (ONU,
2012).

A nivel nacional, temos no Brasil a Defesa Civil como sendo a primeira a estar

presente e trabalhar quando da ocorréncia de um desastre. A mesma é considerada um
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conjunto de acGes de prevencéo, socorro, assistencial e de reconstrugdo, com a finalidade de
evitar ou tornar minimos os desastres, restabelecendo a normalidade social (BRASIL,
2007).

A Lei n° 12068 de 2012 institui a Politica Nacional de Protecdo e Defesa Civil -
PNPDEC, dispde sobre o Sistema Nacional de Protecdo e Defesa Civil - SINPDEC e o
Conselho Nacional de Protecdo e Defesa Civil - CONPDEC. A PNPDEC abrange as agdes
de prevencao, mitigacdo, preparacdo, resposta e recuperacdo voltadas a protecdo e defesa
civil. Deve integrar-se as politicas de ordenamento territorial, desenvolvimento urbano,
salde, meio ambiente, mudancas climaticas, gestdo de recursos hidricos, geologia,
infraestrutura, educacéo, ciéncia e tecnologia e as demais politicas setoriais, tendo em vista
a promocéo do desenvolvimento sustentavel. O SINPDEC tem por finalidade contribuir no
processo de planejamento, articulacdo, coordenagédo e execugdo dos programas, projetos e
acOes de protecéo e defesa civil (BRASIL, 2012a).

O Brasil conta com o Sistema Integrado de Informag6es sobre Desastres (S2ID) que
visa a qualificar as informagOes sobre a ocorréncia de desastres no territério nacional e a dar
transparéncia a essas informacdes. Tal sistema é uma iniciativa da Secretaria Nacional de
Defesa Civil (SEDEC) (BRASIL, 2012a).

A Situacdo de Emergéncia é o reconhecimento legal pelo poder publico de situacéo
anormal, provocada por desastre, causando danos suportaveis a comunidade afetada. Ja o
Estado de Calamidade Publica é o Reconhecimento legal pelo poder publico de situacéo
anormal, provocada por desastre, causando sérios danos a comunidade afetada, inclusive a
incolumidade ou a vida de seus integrantes (BRASIL, 2007). Ao passar por um evento de
desastre, o prefeito municipal declara Situacdo de Emergéncia ou declara Estado de
Calamidade Publica, conforme as consequéncias do ocorrido.

A Classificacdo e Codificacdo Brasileira de Desastres (COBRADE), publicada na
Instrucdo Normativa n°® 1, de 24 de agosto de 2012, trata da Decretacdo de Situacdo de
Emergéncia e Estado de Calamidade Publica. No Brasil, para um determinado evento ser
considerado um desastre, 0 mesmo deve estar catalogado na COBRADE. A mesma
classifica os eventos em grupos, subgrupos, tipos, subtipos, traz uma defini¢cdo de cada tipo
ou subtipo, incluindo os codigos e simbologias (BRASIL, 2012b).

Foi realizada uma analise das portarias declaratérias de Situacdo de Emergéncia e
Estado de Calamidade Publica sobre os desastres naturais no Brasil, emitidas de 1° de
janeiro a 16 de junho de 2010. O total de reconhecimentos, feitos pela defesa civil nacional,

neste periodo foi de 1.635 desastres naturais em municipios brasileiros, uma quantidade
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maior que todo o ano de 2009, o qual chegou a 1389. Os Estados que mais tiveram
desastres naturais decretados no periodo foram Santa Catarina (380), Rio Grande do Sul
(286), Bahia (177) e Minas Gerais (166). A Regido Sul lidera na emissdo de portarias
relacionadas a chuva (enxurrada, inundacdo, enchente e alagamento), apresentando 336
portarias desse tipo no periodo de seis meses em que foi realizada a anélise (CNM, 2010).
Esses dados revelam a dimensdo do problema dos desastres naturais no pais, com énfase
para a Regido Sul.

A referida codificacdo foi elaborada a partir da classificacédo utilizada pelo Banco de
Dados Internacional de Desastres (EM-DAT) do Centro para Pesquisa sobre Epidemiologia
de Desastres (CRED) e da Organizacdo Mundial de Saide (OMS/ONU), com o propdsito
de adequar a classificacdo brasileira as normas internacionais (BRASIL, 2012b).

A COBRADE considera duas categorias de desastres: natural e tecnoldgico
(BRASIL, 2012b). Os desastres naturais sdo os geoldgicos, hidrologicos, meteorologicos,
climatolégicos, bioldgicos. Os desastres tecnologicos sdo: desastres relacionados a
substancias radioativas, desastres relacionados a produtos perigosos, desastres relacionados
a incéndios urbanos, desastres relacionados a obras civis, desastres relacionados a
passageiros e cargas nao perigosas.

O Banco de Dados Internacional de Desastres (EM-DAT) caracteriza 2 categorias
gerais para desastres (naturais e tecnoldgicos). A categoria de desastres naturais dividida em
5sub-grupos, que por sua vez cobre 12 tipos de desastre e mais de 30 subtipos (BELOW et
al., 2009).

O Sistema Unico de Salde (SUS) esta presente na atencdo & sadde de quem foi
afetado por desastres e precisa de assisténcia de urgéncia. A Portaria n°® 1600, 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 Salde. A mesma tem por finalidade articular e
integrar todos o0s equipamentos de salde, com o objetivo de ampliar e qualificar o acesso
humanizado e integral aos usuarios em situacdo de urgéncia e emergéncia nos servicos de
salde, de forma agil e oportuna (BRASIL, 2011).

A Rede de Atencdo as Urgéncias é composta por: Promogéo, Prevencéo e Vigilancia
a Salde; Atencdo Basica em Saude; Servico de Atendimento Mdével de Urgéncia (SAMU
192) e suas Centrais de Regulacdo Médica das Urgéncias; Sala de Estabilizagdo; Forca
Nacional de Saude do SUS; Unidades de Pronto Atendimento (UPA 24h) e o conjunto de
servigos de urgéncia 24 horas; Hospitalar; e Atencdo Domiciliar (BRASIL 2011).

No Brasil, 0 modelo de Atencdo Primaria & Saude é chamado de Atencdo Basica e
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inclui a ideia de um sistema universal e integrado de acdo a saude (FRACOLLI; CASTRO,
2012). A Atencdo Baésica caracteriza-se por um conjunto de a¢des de salde, no ambito
individual e coletivo, abrangendo a promocdo e a protecdo da salde, a prevencao de
agravos, o diagndstico, o tratamento, a reabilitacdo, a reducdo de danos e a manutencdo da
salde. Tem como objetivo realizar uma atencdo integral, a qual reflita na situacéo de salde
e autonomia das pessoas e nos determinantes e condicionantes de salde das coletividades
(BRASIL, 2012c).

A Politica Nacional de Atencdo Basica aprovada pela Portaria n® 2.488 de outubro
de 2012, tem a Estratégia Saude da Familia como estratégia prioritaria de expansao,
consolidacdo e qualificacdo da Atencdo Basica a Salde. A estratégia de Saude da Familia
almeja a reorganizacdo da Atencao Basica no Brasil (BRASIL, 2012c¢).

Na Atencdo Basica, sdo utilizadas tecnologias de cuidado complexas e variadas para
auxiliar no manejo das demandas e necessidades de salde de maior frequéncia e
importancia em seu territério, observando critérios de risco, vulnerabilidade, resiliéncia e
ética. Existem equipes multiprofissionais que se articulam e suas atuagdes sdo
compartilhadas. De forma progressiva os nicleos de competéncia profissionais especificos
vao enriquecendo o campo comum de competéncias, ampliando a capacidade de cuidado de
toda a equipe e centrando as a¢des no usuario (BRASIL, 2012c).

Em especial na perspectiva da Enfermagem, é necessaria uma visdo integrada entre
salde e ambiente, a sustentabilidade e o desenvolvimento. Considera-se que muitas
dificuldades sdo encontradas, inclusive relacionadas a aspectos interdisciplinar, intersetorial
e politica das acGes, que surtem efeitos diretos sobre a qualidade do cuidado oferecido as
populagdes rurais (SANTOS et al., 2015).

3.3 O Modelo de Competéncias e a Enfermagem em desastres hidroldgicos por

inundacao

No que se refere a satde da populagdo, inclui-se a preocupacdo com os maleficios
que os desastres podem trazer, principalmente os naturais, as acdes para reducédo de riscos
de desastres e de que forma a enfermagem pode colaborar para a promogéo e reabilitacdo da
salde dessas populages. Com isso, conhecer as competéncias da enfermeira em situagdes
de desastre, destacando aqui a area da saude publica e desastres hidrologicos, torna-se

relevante.
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Enfermeiras sdo profissionais da linha de frente em situacfes estaveis, com atuacao
efetiva durante situacbes de emergéncias e crises. Para contribuir para salvar vidas e
promover a saude em condicdes dificeis, elas precisam ter as competéncias adequadas
(WHO, 2008). No caso da atencdo basica no Brasil, a enfermagem estd presente nos
servicos de salde, sendo que sua atuacdo em situacfes de desastres torna-se
imprescindivel, devido a suas competéncias técnica, tedrica, politica, ética para atender as
necessidades dos sujeitos em suas multiplas dimensoes.

Brusamolin, Montezeli e Peres (2010), ao estudar competéncias gerenciais
mobilizadas pelos enfermeiros em sua préatica profissional cotidiana no pronto atendimento,
obtiveram temas centrais que permitiram a ordenacdo das seguintes categorias: atencao a
salde, tomada de decisdo, comunicagdo, lideranca, administracdo/gerenciamento e
administracao do tempo.

A competéncia é definida como a capacidade de gerir situacdes criticas ou de
desempenhar fungdes profissionais com precisdéo (BAHRAMI; ALIAKBARI; AEIN, 2014).
Competéncia tem sido relacionada ao desenvolvimento de atitudes, ao dominio de certas
habilidades e ao conhecimento subjacente (PERRENOUD, 1999) a literatura apresenta, em
termos gerais, que ela é a capacidade de articular e mobilizar conhecimentos, habilidades e
atitudes, colocando-os em acdo para resolver problemas e enfrentar situacOes de
imprevisibilidade em uma dada situacdo concreta de trabalho e em um determinado
contexto cultural.

Em relagdo ao preparo dos enfermeiros para gerenciar situacOes de desastres,
considera-se que o0s enfermeiros deveriam ser encorajados a participar e procurar
oportunidades de formacdo em treinamentos simulados e eventos reais de desastres.
Deveriam, também, realizar pesquisas e publicar os resultados em revistas internacionais
para compartilhar suas experiéncias e licbes aprendidas com enfermeiros ao redor do
mundo. Internamente em cada pais, o enfermeiro deve compreender o seu papel no
planejamento, aspectos de mitigacdo, resposta e recuperacdo de desastres e fazer
contribuicdes através da sensibilizacdo e participacdo voluntaria em desastres nacionais,
eventos e treinamentos (BAACK; ALFRED, 2013).

A formacdo dos trabalhadores de enfermagem no Brasil adquiriu a perspectiva das
competéncias profissionais a partir da Lei N° 9.394, de 20/12/96, quando iniciou-se 0
processo de reforma da educagdo brasileira, visando, dentre outras, que as reformas
curriculares reorientem a pratica pedagogica organizada em disciplinas para uma pratica

voltada para a construcdo de competéncias, tendo-se um posicionamento sobre a
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importancia e o significado dessa formagdo frente as demandas do mundo do trabalho
(MARQUES: EGRY, 2011).

A partir disto, uma proposta para ser aplicada ao curriculo de enfermagem, baseada
nas Diretrizes Curriculares Nacionais e nas recomendacdes para a integracdo de habilidades
e competéncias no curriculo de graduagdo propostas pela Organizacdo Mundial da Salde
foi desenvolvida por Witt e Gebbie (2016) a fim de subsidiar uma discussdo para que as
escolas de enfermagem formem enfermeiras preparadas para o caso de um desastre ocorrer.
Iniciativas como esta contribuem para a elaboracdo de estratégias de aprendizagem para a
construcdo de competéncias nos profissionais de saude, fator primordial para a organizacdo
dos servicos (CAMELO; ANGERAMI, 2013).

Um estudo a respeito da implicacdo das competéncias de enfermagem em desastres
descritas pelo Conselho Internacional de Enfermeiras para o desenvolvimento de curriculos
e salde publica, evidenciou uma énfase naquelas relacionadas a fase de resposta, sendo o
estabelecimento de competéncias essenciais de enfermagem por enfermeiros para a
comunidade a que servem considerado o primeiro passo para preparar enfermeiras para
lidar com situacdo de desastre (LOKE; FUNG, 2014).

O termo competéncia profissional compde um conceito em evidéncia que possui a
necessidade de se criar ambientes nas instituicbes de salde para o desenvolvimento de
competéncias nos profissionais, em especial de enfermagem, diante das mudancas
frequentes (CAMELO; ANGERAMI, 2013).

Para Ramos (2011), as competéncias tém relacdo direta com modificagdes e sdo
desenvolvidas a partir de contetdos profissionais, reunindo atributos como autonomia,
iniciativa e responsabilidade. Na competéncia de servico, o trabalhador se questiona sobre
os efeitos que suas a¢des no trabalho trariam a vida dos clientes/ usudrios. Para tanto, o
trabalhador precisa conhecer e compreender os modos de vida dessas pessoas que S0 0
foco de seus atos, necessitando de comunicacéo e responsabilidade.

Para 0 modelo de competéncias, além de se ter saberes téecnico- profissionais é
necessario conseguir utiliza-los para resolver problemas e superar os imprevistos de
situacOes de trabalho (DELUIZ, 2001). O conceito de competéncia envolve a capacidade de
mobilizar o saber-fazer, saber-ser e saber-agir. No trabalho em salde, onde ocorrem as
acOes de cuidar, os modos de fazer, relacionar e intervir tornam-se indissociaveis
(SOARES; SADIGURSKY:; SOARES, 2011).

No Brasil, competéncias do enfermeiro para a atuacdo hospitalar relacionadas a

atencdo a saude em situagOes de desastres foram identificadas por Marin e Witt (2015) nos
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dominios de: tomada de decisdo, comunicacao, lideranca, administragdo, gerenciamento e
educacéo.

O desenvolvimento de competéncias esta presente ndo s6 no ambito hospitalar, mas
também no campo da saude publica e da saude coletiva. Competéncias de enfermagem para
emergéncias em saude publica foram desenvolvidas por Polivka et al. (2008) e
categorizadas em preparo, resposta e recuperagao.

A salde publica se refere, de modo geral, aos servicos publicos de saude oferecidos
de forma gratuita a populacdo. Os servicos oferecidos constituem hoje o que se denomina
Atencdo Basica de Saude na forma de unidades de servicos do tipo ambulatorial, mais
frequentemente representadas pelos “postos de saude”, pronto-atendimentos e emergéncias
hospitalares publicas. Individuos e grupos entendem e representam a saude publica como
espaco de intervencdo e assisténcia na area da satde (LOPES; BUENO, 2007).

Neste contexto, mais especificamente na Estratégia de Saude da Familia, existem
diferentes graus de proximidade, entre os trabalhadores de salde, acerca das competéncias e
habilidades profissionais. Nessa perspectiva, 0s dominios cognitivo (do saber),
procedimental (do saber fazer) e atitudinal (querer fazer) se destacam, com maior ou menor
expressividade, denotando o lugar ocupado pela categoria profissional e as relacdes
verticalmente estabelecidas em fungdo do controle sobre o saber e o fazer profissionais
(UCHIMURA; BOSI, 2008).

A Atencdo Primaria a Saude ou Atencdo Basica é o primeiro recurso dos usuarios a
assisténcia de saude. A enfermeira desempenha um papel fundamental nesse contexto,
podendo realizar além de suas atividades costumeiras, acOes referentes a prevencao de
desastres e orientagbes & comunidade visando sua preparacao.

Estudo brasileiro envolvendo competéncias profissionais dos enfermeiros e atencéo
bésica objetivou relacionar as competéncias gerenciais requeridas dos enfermeiros com o
processo de mudanca vivenciado na ampliacdo da Estratégia Saude da Familia (LOWEN et
al., 2015).

Com o intuito de garantir uma forga de trabalho mundial de enfermagem apta a
responder em casos de desastre, facilitar a comunicacdo, construir a confianca, facilitar uma
abordagem mais profissional, permitir uma abordagem unificada, aumentar a habilidade dos
enfermeiros para trabalharem de modo eficaz dentro da estrutura organizacional, o
Conselho Internacional de Enfermeiros elaborou Competéncias da Enfermagem em
Desastres (WHO; ICN, 2009).

As competéncias podem ser aplicadas a uma ampla gama de profissionais de satde
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dos quais se espera performances em diferentes niveis, de acordo com a experiéncia, papel
profissional, nivel de educagdo ou funcdo de trabalho. Deve-se entender que preparacao é
um processo e que essas competéncias previamente aprendidas devem ser revistas
continuamente e aperfei¢coadas ao longo do tempo (SUBBARAO et al., 2008).

A producéo cientifica a respeito da identificacdo de competéncias tem utilizado de
tipologias de competéncias, geralmente denominadas por dominios. Na area de enfermagem
em desastres Fahlgren (2002) utilizou os dominios comunicacéo e notificacdo; vigilancia de
doencas, notificacdo de doencas e identificacdo laboratorial; equipamento de protecdo
pessoal; instalacdes; instalacbes de descontaminacdo especificas; suprimentos
médicos/cirurgicos e farmacéuticos; treinamentos e exercicios; recursos de saude mental;
para estabelecer o papel do enfermeiro executivo em planejamento de desastres.

Polivka et al. (2008) buscaram desenvolver um consenso sobre competéncias de
enfermagem em saude pablica em caso de surto de satde publica relacionado a desastres e
utilizaram os dominios: prevencdo, resposta e recuperacdo. O Conselho Internacional de
Enfermeiros (ICN, 2009), estabeleceu as Competéncias de Enfermagem em Desastres e as
organizou em quatro &reas: mitigacdo/prevencdo; preparacdo; resposta; e
recuperacdo/reabilitacdo. Nessas quatro areas, foram identificados 10 dominios: reducdo de
riscos, prevencao de doencas e promocdo da saude; desenvolvimento e planejamento de
politicas; pratica ética, pratica legal e responsabilidade; comunicacdo e partilha de
informacdo; educacédo e preparacdo; cuidado da comunidade; cuidados aos individuos e as
familias; cuidados psicolégicos; atendimento de populagBes vulneraveis; e recuperacdo a

longo prazo de individuos, familias e comunidades.
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4 PERCURSO METODOLOGICO

4.1 Tipo de estudo

Trata-se de um estudo do tipo descritivo, exploratorio (GIL, 2008; TRIVINOS,
2008) e de abordagem qualitativa (MINAYO, 2014; POLIT; BECK, 2011).

Segundo Gil (2008), as pesquisas descritivas tém como objetivo principal a
descricdo das caracteristicas de uma determinada populacéo, fendmeno ou a ocorréncia de
relacdes entre variaveis. Para Trivifios (2008), os estudos descritivos exigem do pesquisador
uma série de informacdes sobre o que se deseja pesquisar. Pretendem descrever “com
exatiddo” os fatos e fenomenos de determinada realidade.

A principal finalidade das pesquisas exploratorias € desenvolver, esclarecer e
modificar conceitos e ideias. Elas tém por objetivo proporcionar visdo geral, de carater
aproximativo, acerca de determinado fato (GIL, 2008). Os estudos exploratorios
possibilitam ao investigador ampliar sua experiéncia sobre determinado problema. O
pesquisador parte de uma hipdtese e aprofunda seu estudo nos limites de uma realidade
especifica, tem a intencdo de encontrar os elementos necessarios para obter os resultados
desejados, a partir do contato com determinada populacdo. Um estudo exploratério também
pode servir para levantar possiveis problemas de pesquisa (TRIVINOS, 2008).

A pesquisa qualitativa pretende compreender a l6gica interna de grupos, instituicdes
e atores em relacdo a valores culturais e representacdes sobre sua histéria e temas
especificos; relagbes entre individuos, instituicbes e movimentos sociais; pProcessos
historicos, sociais e de implementacdo de politicas publicas e sociais. (MINAYO, 2014).
Algumas caracteristicas das pesquisas qualitativas: flexibilidade, busca compreender o todo,
demanda intenso envolvimento dos pesquisadores, exige a analise continua dos dados para
elaborar as proximas estratégias e definir quando o trabalho de campo serd realizado
(POLIT; BECK, 2011).

Neste estudo primeiramente se fez a coleta de dados e ap0s a anélise dos dados, ja
que a pesquisa qualitativa visa explorar, no caso as exigéncias criticas, para depois
determinar as competéncias das enfermeiras na atencdo a populacéo rural pos-desastre por
inundacdo. O estudo foi realizado com o uso da Técnica do Incidente Critico
(FLANAGAN, 1973; DELA COLETA, 1974; HAYASHIDA et al, 2001; MOREIRA;
TROCCOLI, 2013).
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A técnica de incidente critico reune informacgdes sobre os comportamentos das
pessoas em situaces especificas. A técnica enfoca um incidente fatual — um episodio
observavel e integral do comportamento humano. O termo critico significa que o incidente
teve um impacto discernivel sobre algum resultado. Essa técnica trata de algo em especial e
do qual se espera que os pesquisados se pronunciem como testemunhas especialistas
(POLIT; BECK, 2011).

Esta técnica foi desenvolvida por Flanagan (1973) que a considerou um conjunto de
procedimentos para a coleta de observacbes diretas do comportamento humano,
viabilizando sua utilizacdo na solugédo de problemas praticos, indicando procedimentos para
a coleta de incidentes observados que demonstrem significacdo especial e para o encontro
de critérios sistematicamente definidos.

Incidente pode ser entendido como qualquer atividade humana passivel de
observacdo e que seja satisfatoriamente completa para permitir deducBes e previsdes a
respeito do sujeito que executa a ac¢do. Para ser critico um incidente é necessario que ocorra
em uma situacao na qual o propdsito do ato seja razoavelmente claro ao observador e onde

suas consequéncias sejam suficientemente (FLANAGAN, 1973).

4.2 Cenario da investigacéo

No final do més de junho e inicio de julho do ano de 2014, o excesso de chuvas
fez com que o Rio Uruguai inundasse municipios da divisa com a Argentina na regido
noroeste do Rio Grande do Sul, além de transbordar rios afluentes, provocando uma das
maiores enchentes ja ocorridas na regido. Em especial, localidades rurais tiveram
moradias destruidas pela inundacédo, prejudicando a fonte de renda dos trabalhadores
rurais e pescadores, além da perda de moradias e bens materiais. Apds essa inundagéao
maior, outras inundac@es ocorreram na segunda metade do ano de 2014 e no decorrer do
ano de 2015.

Em decorréncia do aumento do volume de chuvas no periodo entre junho e julho
de 2014, houve ruptura de uma barragem em Santa Catarina, localizada em um rio
afluente do Rio Uruguai, no final de junho intensificou as situacdes de inundagdo e a
forca da correnteza do rio que segue seu curso pela costa do Rio Grande do Sul.

O estudo foi realizado em servicos de salde publica pertencentes a municipios
situados na costa do Rio Uruguai e localizados na area de abrangéncia da 122, 142 e 172
Coordenadoria Regional de Saude do Rio Grande do Sul/BR, correspondentes a regido
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Noroeste e Fronteira Oeste do estado, os quais constam no quadro abaixo. Os

municipios possuem populacdo rural, sendo que das 10 cidades onde ocorreu a pesquisa,

8 possuem a maior parte da populacdo no meio rural.

Quadro 1 - Populacéo rural e urbana e servicos de saude dos municipios da pesquisa

(Continua)
NOME DO | POPULAGAO | POPULAGAO P(T)%ﬁk(?ﬁo SERSVA'SSE DE
MUNICIPIO URBANA RURAL 2010 PUBLICA
Crissiumal 6124 7961 15180 SMS, 1 CAPS, 5
ESF
Doutor Mauricio 2619 2694 6329 SMS, 3 postos de
Cardoso salde, 1 centro de
salide
Novo Machado 3927 1553 2374 SMS, 1 centro de
salide, 2 postos de
salde, 2 ESF
Pirap6 777 1980 2757 SMS, 1 centro de
salide, 2 postos de
salde
Porto Lucena 2337 3084 5421 SMS, 2 ESF, 1
UBS
Porto Maua 956 1588 2544 SMS, 1 posto de
salde, 1 ESF
Porto VeraCruz 440 1412 1852 SMS, 1 UBS
Porto Xavier 5210 5350 10560 SMS, 1 CAPS, 4
ESF, 2 postos de
salde
Roque Gonzales (3090 4116 7206 SMS, 6 postos de
salde, 2 ESF
S&o Borja 55139 6523 61662 SMS, 2 CAPS, 01

unidade mdvel, 1
posto de salde, 15
ESF

Fonte: IBGE, 2010 e DATASUS/CNES

Esta regido foi escolhida, pois historicamente tem sofrido desastres por

inundacdo. No Rio Grande do Sul, a enchente de julho de 1983 atingiu muitos

municipios as margens do Rio Uruguai, por chuvas ocorridas que se expandiram por

toda a bacia hidrografica. No referido ano, assim como em 2014 e 2015, houve a

predominancia do fenémeno EI Nifio, sendo a regido Noroeste do estado do Rio grande
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do Sul a mais atingida, gerando grandes enchentes, especialmente no médio e baixo vale
do rio Uruguai. No Rio Grande do Sul os municipios afetados e que decretaram situacéo
de emergéncia foram Aratiba, Caicara, Crissiumal, Irai, Itaqui, Machadinho, Marcelino
Ramos, Mariano Moro, Maximiliano de Almeida, Nonoai, Porto Lucena, Porto Xavier,
Sdo Borja, Sdo Nicolau, Uruguaiana e Vicente Dutra (RIGHI; ROBAINA, 2010).

4.3 Sujeitos do estudo

Para a insercdo no estudo, foram considerados como critérios de incluséo:
atuacdo em servicos da Atencdo Basica nos anos de 2014 e 2015. Critérios de excluséo:
enfermeiros que ndo tiveram atuacdo direta ou indireta no atendimento as populagdes
rurais nas fases de resposta e recuperagdo pos-desastre hidroldgico.

Os sujeitos do estudo foram enfermeiras (0s) que atuam nos municipios
elencados. Foram entrevistadas 20 enfermeiras, pois segundo Ghiglione e Matalon
(2001) é raro surgirem novas informacdes apds a vigésima ou trigésima entrevista. A
selecdo da amostra se deu de forma intencional, com vistas a obter um nimero de
participantes de localidades e experiéncias diferentes. O encerramento da amostra
respeitou ao critério de saturacdo tedrica dos dados e aos objetivos do estudo.

A amostragem por saturacdo é um instrumento conceitual muito utilizado em
investigacOes qualitativas, em diferentes areas no campo da salde, sendo usada para
estabelecer ou fechar o tamanho final de uma amostra em estudo, cessando a captagéo
de novos componentes. A avaliacdo da saturacdo tedrica a partir de uma amostra foi
realizada por um processo continuo de analise dos dados e que comegou no inicio da
coleta (FONTANELLA; RICAS; TURATO, 2008).

4.4 Coleta de dados

Para atender aos objetivos deste estudo, utilizou-se a Tecnica dos Incidentes Criticos
(TIC) para a coleta e a analise dos dados, visto que através dessa técnica pode ser analisado
0 comportamento humano com o intuito de identificar as exigéncias criticas para o
desenvolvimento de determinada atividade, sendo neste caso a atengdo a populagéo rural
pOs- desastre por inundacao.

A forma de coleta de dados da TIC é objetiva e apresenta situagbes e
comportamentos definidos como criticos, permitindo a reflexdo com vistas a possiveis

solucdes para melhorar o atendimento e a qualidade da assisténcia. O uso desse método pela
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enfermagem permite a analise mais detalhada de fatores que interferem diretamente no
cuidado desenvolvido, além de fortalecer a construcdo do conhecimento da enfermagem
(RIBEIRO et al., 2012). Identificamos uma publicacdo brasileira que utilizou a TIC para
identificar competéncias de enfermagem (BADAGNAN, 2014).

Para Valsecchi e Nogueira (2002), a técnica requer do observador ou dos sujeitos
envolvidos em determinada acgdo, tipos comuns de julgamentos ou relatos de ocasifes e
fatos, os quais sdo avaliados pelo pesquisador conforme o objetivo e a origem da atividade
ou situacdo que tenha interesse de estudar. Assim, para a coleta de observagoes, torna-se
necessario um conjunto de procedimentos para a sistematizacdo e anélise dessas
informacdes.

A pesquisadora entrou em contato com os secretarios municipais de salde a partir de
visitas aos municipios que tiveram comunidades rurais afetadas pela enchente do Rio
Uruguai nos anos de 2014 e 2015. Dessa forma, o projeto foi encaminhado a autorizagéo
das Secretarias Municipais de Saude dos municipios onde ocorreu a pesquisa. Apds a
autorizacdo formal dos secretarios municipais de salde e aprovacdo da Comissdo de
Pesquisa (COMPESQ) e do Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da Universidade Federal
do Rio Grande do Sul é que foi iniciada a coleta dos dados.

As entrevistas foram realizadas em local e horario previamente combinado com as
participantes. Na ocasido, foram fornecidas informac6es sobre o significado de desastre,
inundacdo, populacdo rural. Ressaltou-se que a participacdo na pesquisa era voluntaria e
que seria mantido o sigilo da entrevistada.

Seguiu-se 0s passos para a coleta dos dados conforme Dela Coleta (1974). O
primeiro passo consiste em determinar o0s objetivos do que se tem a intencdo de estudar. O
segundo passo é a elaboracdo das questdes a serem apresentadas aos sujeitos que fornecerao
os incidentes criticos sobre os fatos ocorridos a serem estudados. O terceiro passo €
delimitar a populacdo ou amostra dos sujeitos a serem entrevistados. O quarto passo se
refere a coleta de dados de incidentes criticos propriamente dita.

Os dados foram coletados por meio de entrevista semiestruturada (TRIVINOS,
2008). A entrevista semiestruturada geralmente surge de determinados questionamentos
bésicos, alicercados em teorias e hipdteses, relativas ao interesse da pesquisa, e que
possibilitam ampliar o campo de perguntas, provenientes de novas hipoteses que emergem
conforme as respostas do informante v@o sendo recebidas. O pesquisado segue de forma
espontanea sua linha de pensamento e suas experiéncias de acordo com o foco principal

posto pelo pesquisador.
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Na entrevista semiestruturada se obedece a um roteiro, claro na sequéncia das
questbes e que tem sua forma fisica apropriada e é utilizado pelo pesquisador. Nela,
nenhuma interacdo para fins de pesquisa é totalmente aberta ou fechada (MINAYO, 2014).
O instrumento de coleta de dados constou de um roteiro de entrevista para obtencdo de
relatos que respondessem ao objetivo do estudo (Apéndice A).

Os dados foram coletados por meio de entrevistas individuais com base em um
roteiro que apresentava questdes norteadoras. Realizou-se um pré-teste do roteiro de
entrevista, o qual foi aplicado a duas enfermeiras atuantes na Atencdo Basica, podendo-se
verificar se havia a necessidade de adequagdes na forma como as perguntas seriam feitas, a
fim de facilitar a compreensdo das participantes e o0 maior aproveitamento dos dados
obtidos pela pesquisadora. Depois da aplicacdo do pré-teste, foram feitas alteracfes na
ordem das perguntas, a fim de adequar o instrumento. Na sequéncia da coleta dos dados,
iniciou-se a andlise das entrevistas a partir da leitura e analise dos relatos.

Ao concordar em participar do estudo, era solicitado a enfermeira o relato detalhado
de uma situacdo importante ou marcante que tenha se envolvido na atencdo a populacdo
rural na fase de resposta e recuperacdo pos-inundacdo, podendo ter ocorrido nos anos de
2014 e 2015, especificando exatamente qual era a situacdo, o que foi feito e o0 que ocorreu
depois. Caso o relato contado precisasse ser mais detalhado, a pesquisadora intervia para
obter mais informacdes sobre o incidente. Assim, o relato de cada entrevistada era gravado
em aparelho digital imediatamente pela pesquisadora.

Apds as entrevistas, os relatos foram transcritos na integra pela pesquisadora para
que fosse possivel a organizacdo desses dados e assim identificar as narrativas

significativas, fazer o agrupamento e a categorizacao.
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Figura 1- Sequéncia seguida para apreender as competéncias da enfermeira de
Atencdo Basica na atencdo a populacdo rural pds-desastre por inundacao

Caracterizagdo
das
participantes

Identificacdo e
analise dos
incidentes criticos

SITUACOES | 13 cATEGORIAS |
COMPORTAMENTOS
POSITIVOS ENEGATIVOS | S CATEGORIAS |
USUARIOS: 10
Conseguéncias para os usudrios da Atengio Basica e CATEGORIAS
para as enfermeiras ENFERMEIRAS: 9
CATEGORIAS

Exigéncias criticas na aten¢io a populagdo rural pos-
inundacio

Competeéncias para enfermeiras de Atencao Basica na fase de
resposta e recuperacdo pos-inundacdo rural

Fonte: Elaborado pela autora, Porto Alegre, 2017.

45 Analise dos dados

O material empirico resultante das gravacGes das entrevistas foi analisado conforme
a analise de contetido. Foram separados o0s comportamentos criticos informados pelas
participantes e apds foram categorizados, apresentando as exigéncias criticas a respeito do
trabalho de enfermeira.

Com a analise de conteddo dos incidentes criticos, pudemos isolar o0s
comportamentos criticos informados pelos sujeitos em categorias mais abrangentes. Dessa
forma, foram fornecidas as exigéncias criticas definidas em termos comportamentais. As
exigéncias criticas sdo conjuntos de comportamentos positivos e/ou negativos de uma
categoria (DELA COLETA, 1974).

Apbs a leitura exaustiva dos relatos para fazer analise de conteddo dos mesmos,
foram identificados os trés elementos que comp8em o incidente critico: situacao,

comportamento e consequéncia. Apos foram identificados os comportamentos criticos
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citados pelos sujeitos. Em um terceiro momento foi realizado o agrupamento dos
comportamentos criticos de relatos semelhantes, depois a categorizacdo dos
comportamentos criticos e por ultimo o levantamento das frequéncias dos comportamentos
positivos e negativos.

A utilizagdo da TIC permite que o pesquisador deduza as competéncias de uma
pessoa com base nas atividades que ela realiza. As atitudes, habilidades e conhecimentos
foram identificados a partir dos incidentes criticos, das situacOes relevantes, observadas e
relatadas pelos entrevistados, dos comportamentos criticos que sdo 0s comportamentos dos
sujeitos envolvidos nos incidentes relatados. Estes incidentes criticos e comportamentos
criticos podem ser positivos ou negativos, em decorréncia de suas consequéncias
relacionadas aos objetivos do que estd sendo estudado DELA COLETA (1974), ou seja,
foram identificadas as competéncias da enfermeira para o atendimento a populagéo rural
pos- desastre por inundacao.

A analise dos incidentes criticos e o isolamento dos comportamentos criticos
emitidos pelas entrevistadas compreendeu os critérios propostos por (DELA COLETA,
1974): analise de conteudo dos incidentes buscando identificar os comportamentos criticos;
agrupamento e categorizacao; levantamento das frequéncias dos comportamentos criticos
positivos e negativos.

Primeiramente foi feita uma leitura exaustiva do contetdo (MINAYO, 2014), para a
construcdo dos incidentes criticos. Portanto, foram obtidas situacGes, comportamentos das
enfermeiras advindos das situacGes e as consequéncias desses comportamentos, sendo tudo
organizado em um quadro.

Em um momento posterior foram definidas as categorias correspondentes ao
agrupamento das situagfes, comportamentos criticos e consequéncias. Apods foi realizado
um levantamento das frequéncias das situacGes, comportamentos e consequéncias.
Comportamentos positivos foram os descritos pelas enfermeiras como necessarios ao
desempenho da enfermeira na sua atuagdo. Foram considerados comportamentos negativos
aqueles julgados pelas enfermeiras como inapropriados e o0s que deveriam ter sido
desenvolvidos, porém ndo foram.

Os comportamentos e as exigéncias criticas identificadas forneceram os subsidios
necessarios para a construcdo das competéncias para a fase de resposta e de recuperagéo
que foram classificadas de acordo com cinco referenciais (ICN, 2009; MARIN; WITT,
2015; SUBBARADO, et al., 2008; WHO, 2008; WITT, 2012).
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4.6 Considerac0es bioéticas

Antes de entrar em contato com os participantes do estudo é necessario ter alguns
cuidados éticos, os quais sdo indispensaveis quando se trata de pesquisa que envolva seres
humanos.

Primeiramente o projeto foi encaminhado a apreciacdo da Comisséo de Pesquisa da
Escola de Enfermagem da UFRGS (COMPESQ) e posterior avaliagdo do Comité de Etica
em Pesquisa da Universidade Federal do Rio Grande do Sul, conforme prevé a Resolugéo
n° 466/12 do Conselho Nacional de Saude (CNS, 2013b), obtendo aprovagdo, conforme
parecer CAEE: 52811816.9.0000.5347 (ANEXO A). Solicitou-se o consentimento das
prefeituras municipais onde a pesquisa foi realizada (ANEXOS B e C).

As enfermeiras que aceitaram participar, foi fornecido o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE) (APENCICE B) no qual as pesquisadoras se comprometeram
em preservar a privacidade dos individuos estudados e o anonimato quanto aos sujeitos e
aos municipios na divulgacdo dos resultados. Cada entrevistada foi identificada com um
cddigo para a garantia do anonimato e confidencialidade.

As gravagoes e as transcri¢fes serdo armazenadas por 5 anos.
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Inicialmente seré& apresentada uma breve caracteriza¢do dos participantes. A seguir,

os resultados obtidos com a aplicagdo da Técnica do Incidente Critico serdo expostos

conforme as etapas da sua aplicacdo. Apds serdo apresentadas as competéncias identificadas

por area de dominio.

5.1 Caracterizacao das participantes

Participaram deste estudo 20 enfermeiras que atuam na assisténcia na Atencao

Bésica de 10 municipios pertencentes a 122 142 e 172 Coordenadoria Regional de Saude do

Rio Grande do Sul. As entrevistadas sdo do sexo feminino (80%), sendo 4 profissionais do

sexo masculino (20%), com idade média de 37,05 e o0 desvio padrdo € de 8,09, minima de

24 e méaxima de 56 anos de idade. As funcbes desempenhadas pelas participantes da

pesquisa estdo apresentadas na Tabela 1.

Tabela 1 - Funcdes desempenhadas pelas participantes no local de trabalho. Porto Alegre,

RS, 2017.
Funcoes n
Enfermeira da Atencéo Basica 14
Coordenadora da Atencdo Bésica 01
Coordenadora de programa de saude 01
Enfermeira e coordenadora de servico especializado 01
Enfermeira responsavel pela Vigilancia em Saude 01
Enfermeira do Centro de Apoio Psicossocial 01
Enfermeira de ESF e responséavel pela Vigilancia em Saude 01
Total 20

Fonte: Dados da pesquisa, Porto Alegre, 2017.
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Questionadas sobre a naturalidade das participantes, apenas trés (15%) informaram
que ndo sdo de municipios proximos aos locais de trabalho, os quais foram Rio de
Janeiro/RJ, Santa Maria/RS e S&o Gabriel/RS. Portanto, a maioria nasceu em municipios da
Mesorregido do Noroeste Rio-grandense, inclusive em cidades ribeirinhas ao Rio Uruguai
e algumas que foram incluidas nesta pesquisa. Esses 18 municipios de naturalidade s&o:
Alecrim, Carazinho, Doutor Mauricio Cardoso, ljui, Porto Lucena, Porto Maua, Santo
Angelo, Santo Cristo, S&o Luiz Gonzaga, Sado Paulo das Missdes e Trés de Maio.

Em relacdo ao tempo de servico na Atencao Basica, variou entre 1 ano e 6 meses e

18 anos. O tempo de formacéo profissional e de servigo estdo apresentados na tabela 2.

Tabela 2 — Tempo de formacéo profissional e de servigo das participantes do estudo. Porto
Alegre, RS, 2017.

TEMPO DE SERVICO NA

TEMPO DE FORMACAO PROFISSIONAL (ANOS) ATENGAO BASICA (ANOS)

Intervalo n (%) n (%)
<S5 anos 02 10% 07 35%
De 6 a 10 anos 09 45% 06 30%
De 11 a 15 anos 04 20% 03 15%
De 16 a 20 anos 04 20% 03 15%
Mais de 20 anos 01 5% - -
Né&o sabe - - 01 5%
Total 20 100% 20 100%

Fonte: Dados da pesquisa, Porto Alegre, 2017.

As enfermeiras relataram formacdo em pds-graduacdao sendo que 17 enfermeiras
possuem especializacdo e uma enfermeira possui pos-graduacao strictu sensu, Mestrado
em Enfermagem.

Na tabela 3 sdo apresentadas as especializagdes, pos-graduacdo latu sensu.
Algumas enfermeiras realizaram mais de uma especializacdo, como uma enfermeira que

tem trés e outra que possui quatro especializagdes.
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Tabela 3 - Cursos de especializacao realizados pelas enfermeiras participantes. Porto

Alegre, RS, 2017.

Grau de Especializacéo

=]

Especializacdo em Saude Coletiva

Especializacdo em Oncologia

Especializacdo em Saude Publica

Especializacdo em Saude da Familia

Especializagdo em Cardiologia

Especializacdo em Urgéncia e Emergéncia

Especializacdo em Gest&o de Projetos e Investimentos em Saude
Especializagdo em Humanizagio da Atencéo e Gestéo do SUS
Especializacdo em Gestdo em Saude

Especializacdo em Administracéo dos Servigos de Enfermagem
Especializagdo em Administracdo Hospitalar

Especializacdo em Projetos Assistenciais em Enfermagem

N&o possuem curso de especializacéo

I N N i T = = R =S BTG, BN

Total

N
a1

Fonte: Dados da pesquisa, Porto Alegre, 2017.

Das 20 enfermeiras entrevistadas, 16 referiram ter experiéncia no atendimento em

situacOes de desastre. Quatro enfermeiras relataram ter se envolvido em atendimento a

vitimas de acidentes de transito graves, sendo que as instituicGes e os locais de atuacao

foram: Policia Rodoviaria Federal, SAMU, Pronto Atendimento de um hospital e Unidade

de Pronto Atendimento Municipal; trés atuaram na assisténcia ap0s desastre hidrologico

do tipo granizo; duas enfermeiras em eventos de massa; uma no desastre da boate Kiss

recebendo os corpos para limpeza e preparacdo; e uma na assisténcia em um incéndio

ocorrido em uma casa na cidade em que trabalha. Oito enfermeiras afirmaram ter como

Unica experiéncia em desastre as inundagdes de 2014 e/ou 2015. Todas as participantes

negaram ter tido algum tipo de capacitagdo ou treinamento relacionado a desastres, apds as

inundacdes.
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5.2 ldentificacéo e analise dos incidentes criticos

As 20 enfermeiras entrevistadas forneceram relatos de fatos ocorridos na fase de
resposta e/ou de recuperacdo pos-desastre por inundagdo. Foram selecionados 84 relatos
para ser avaliados como incidentes criticos, jA que alguns ndo estavam completos com
situacdo, comportamento e consequéncia.

Foram identificados 78 incidentes criticos. A maior parte das participantes relatou
mais de um incidente. Conforme a semelhanca de conteddo, os resultados deste estudo

foram agrupados e categorizados.

5.2.1 Situacbes

Neste estudo, a situagcdo pode ser compreendida como os fatos ocorridos
envolvendo usuérios rurais da Atencdo Béasica e o conjunto de aces das enfermeiras a
essas pessoas afetadas pela inundacgéo, no pds-desastre.

As situacOes relatadas pelas enfermeiras apresentaram varios impactos na saude da
populacdo rural como consequéncia das inundacgdes: abalo psicologico, muitas vezes
envolvido com as perdas materiais como as planta¢fes que sdo o sustento de muitos ou a
interrupcdo na pratica da pesca; interrupgdo ou interferéncia no tratamento
medicamentoso; hipertensdo arterial; doengas respiratorias; doencas de veiculacdo hidrica;
ferimentos e outras lesbes de pele; exposicdo a risco de vida e oObito; abuso sexual em
locais que servem de abrigo.

As 78 situagBes identificadas os incidentes criticos foram organizadas em 13

categorias, conforme a sua semelhanga.
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Tabela 4 - Situaces relatadas pelas enfermeiras. Porto Alegre, RS, 2017.

. ) . o o Frequéncia Porcentagem
Categorias de situacGes dos usuérios da Atencéo Bésica

(n) (%)
1. Areas rurais isoladas 3 3,85
2. Exposicao a situacao de risco de vida 5 6,41
3. Resisténcia para sair e remogao das pessoas de suas casas 2 2,56
4. Pessoas em abrigos e em casas de parentes ou conhecidos 5 6,41
5. Pessoas sem medicacdes 4 513
6. Grupos vulneraveis 10 12,82
7. Saude mental comprometida 10 12,82
8. Les0es, ferimentos, dermatite 6 7,69
9. Doencas infecciosas respiratorias 3 3,85
10. Doencas de veiculacéo hidrica 7 8,97
11. Zoonoses e acidentes com animais peconhentos 4 5,13
12. Gerenciamento do lixo e limpeza ap6s inundacgao 7 8,97
13. Perda de bens materiais 12 15,38
Total 78 100%

Fonte: Dados da pesquisa, 2017.

5.2.1.1 Areas rurais isoladas

Com frequéncia ocorrem enchentes nas areas pertencentes aos municipios
estudados, podendo isolar localidades, bloquear estradas, interromper pontes. A inundacgao
de junho de 2014 foi a mais grave nesse aspecto. Durante alguns dias, pessoas ficaram

ilhadas, isoladas, sem ter acesso as estradas, como confirma a fala abaixo:

Tinha locais que ndo tinha acesso. Teve uma localidade que os moradores,
isso n6s fomos depois que o rio baixou, tipo o cara ficou literalmente ilhado
(E.7).

O relato a seguir é sobre uma inundagdo no ano de 2015, que ndo teve a mesma
intensidade que a de junho de 2014, mas teve 0os mesmos problemas quanto ao acesso da
equipe de salde até as areas rurais e da populagéo rural a unidade de saude sede que fica
na zona urbana, ja que o anexo dessa unidade na zona rural funciona de 15 em 15 dias e na

época de inundagdo a equipe ndo atuava nesse local justamente pela dificuldade de
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deslocamento.

Muitas vezes que chove da esses problemas, as estradas sdo... cai ponte ou é
interrompida. Entdo a populacdo de 14 fica bem... fica bem... digamos assim,
eles ndo tém acesso nem pra consultar aqui no posto, entendeu? Dai
principalmente remédio as vezes falta, entendeu? N&o chega a inundar a casa
mas as estradas ou alguma coisa assim ndo tem acesso. Blogueio de estradas,
ponte cai, isso dai a populacdo ndo tem nem como vir consultar né, nem
como a gente chegar la também, porque pega bem essa regido [...], que é o
acesso que a gente chega até o Rincdo. E como eu digo né, a gente ndo ta
presente no dia né se tivesse quem sabe teria...” (E.13).

Depois que o rio baixa se pode compreender o quanto ele estava alto e impedia a
passagem das pessoas a pé, deixando elas ilhadas e fica evidente a grande distancia entre
as localidades rurais e a cidade. Para sair dessas areas inundadas, era possivel apenas a
travessia de barco ou por atalhos na mata, e para isto teriam que seguir caminhos mais

longos por outro municipio.

O percurso pra chegar la € bem longe e durante o percurso tu via muito as
marcas do rio. Entdo eles ficaram ilhados mesmo, na época, porque demorou
uns dias pro rio baixar. Entao eu lembro que isso me chamou muito a atencéo.
A distancia, afastado do municipio da &rea mais centralizada e por varios
pontos aonde nao tinha... era muito alto o rio [...], era s6 de barco pra eles
fazer a travessia, mas o rio também tava revolto, ele tava alto [...]. Parece que
eles s6 tinham um acesso mais longo, dai eles teriam que ir por outro
municipio (E.8).

[...] trancou entendeu? Passagens [...]. Teve pessoas que ficaram ilhadas,
porque tinham que entrar pro meio do mato pra conseguir ter acesso aqui,
fazer uma volta, [...] fazer atalhos né no meio do mato [...] até tinha lugares
assim que a gente se preocupava, se ficar doente la, de ambuléncia essas
coisas, que ndo tinha, tinha que pegar barquinho, passar de barquinho, pegar
0 paciente, tem lugares que, [...] tinha que fazer volta [...] 14 por baixo, ndo sei,
o rio pegando 1& (E.11).

Percebe-se que existia grande dificuldade para chegar e sair desses locais. Esta no
préximo relato uma situacdo sobre uma visita realizada por uma equipe de salide em uma

area remota que ilustra bem a opcdo por caminhar através de caminhos alternativos,

inclusive por trilhas em meio a vegetacéo.

Teve uma outra familia [...] que nds fomos prestar assisténcia, que essa familia
ficou isolada, ndo tinha contato. E ai tu sabes aquela historia dos
desbravadores assim de andar no meio do mato com fac&o, abrindo uma picada
para poder chegar até essa familia? A gente teve que passar por isso [...] nés
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fizemos acho que quatro quilémetros de trilha, pegamos uma regido bem

ingreme 14, numa ladeira que a gente chama aqui (E.1).
A ACS que acompanhava essa familia avisou o enfermeiro que talvez eles
estivessem isolados, sendo que a informagédo foi confirmada por meio do aviso de um

vizinho dessa familia para a equipe da ESF.

5.2.1.2 Exposicdo a situagdo de risco de vida

Em inundacGes, aumenta a exposicdo a situacbes de risco de vida por causa da
modificacdo das condi¢cbes ambientais. Na situacdo abaixo a enfermeira presenciou
ribeirinhos descendo a correnteza do rio de barco, sem seguranca alguma. Essa situacédo
ocorreu quando ja havia encerrado o turno de trabalho e a enfermeira se deslocava para a
sede da ESF.

[..] a gente chegou para olhar o nivel da 4gua. Tinha uma casa inteira
descendo no meio do rio e o cara entrou num barquinho, ele e mais um outro
senhor 14 e foram atras porque eles queriam encostar aquela casa no barranco
para eles poderem aproveitar o material daquela casa depois. [...] a gente viu
agueles caras saindo sem nenhum equipamento de seguranca, sem nenhum
colete, nada, nada, nada, e se arriscando naquela dgua que estava descendo
arvore, estava descendo muita sujeira, era um local onde tinha uma correnteza
muito forte e eles se arriscando ali (E.1).

Na sequéncia apresentamos o relato da enfermeira em que ele reconhece que a
atitude daqueles homens foi perigosa e desnecesséaria, mesmo eles sendo ribeirinhos e

habituados a usar o barco nas correntezas do Rio Uruguai.

Sao0 pessoas que eram moradores ribeirinhos ali e estdo acostumados com isso.
Mesmo assim né, uma exposi¢do muito grande e desnecessaria. (E.1).

Nas regides ribeirinhas € muito comum e, as vezes o0 Unico meio de transporte o
uso de barcos pequenos. Este costume pode levar os habitantes a se expor a riscos em
situacdo de enchente ou inundacdo brusca, visto que os ribeirinhos presenciam muitas
cheias do rio e se consideram acostumados com essas situacgoes.

Esta exposicdo também é experimentada pelas equipes de assisténcia e de saude

que trabalham nestas regides.

[...] ai ela teve que andar de barquinho para chegar até uma familia 14. Mas
dai foi mais uma &agua que tinha represado, uma agua calma. Foi com
ribeirinhos e com o pessoal da prefeitura mesmo. Ai vem a questdo da tua
vivéncia, por exemplo ela, o pai dela é pescador, ela se criou dentro do mar, se
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sentiu segura para fazer (E.1).

Nesse caso, além de ter experiéncia em andar de barco de pequeno porte, a
enfermeira se sentia apta para tal acdo, estava acompanhada de ribeirinhos conhecedores
dos locais e de uma equipe preparada e 0s por onde percorreram, a agua era calma, o que
minimiza, aparentemente, uma situagéo de risco.

Talvez por isto, uma das enfermeiras entrevistas, considerou adequado este tipo de

procedimento.

Eu ter entrado em uma canoa e ter ido de casa em casa, essa € a minha
lamentacdo e realmente ndo foi 0 que aconteceu né lamento realmente eu nao
poder ter entrado numa canoa e ter ido de uma por uma ajudar né nédo foi o

momento né entdo... ficou a desejar (E.14).
Outra situacdo foi a de um homem de aproximadamente 55 anos de idade que
morava em uma casa localizada em area de risco de inundagdo. Por ser etilista, morar
sozinho e estar alcoolizado no momento da visita domiciliar na fase de resposta da

inundacdo recusou-se a sair de casa e ir para um abrigo.

[...] tu te sentes um pouco, digamos assim, meio que impotente pela situacéo
em si [...]. A agua ndo tinha chegado até a casa dele, mas estava menos de meio
metro da casa, entdo se continuasse subindo um pouguinho mais ia pegar na
casa dele. Ele ndo queria sair de casa, ele ndo aceitava sair de casa (E.1).

As enfermeiras relataram que ao desenvolverem suas atividades na fase de resposta

a inundacéo, presenciam muito essa resisténcia em sair de casa e a remog&do dos usuarios.

5.2.1.3 Resisténcia para sair e remocdo dos usuarios de suas casas

Uma acdo muito importante na fase de resposta aos desastres € a remocdo dos
moradores, neste caso antes, durante e apos a inundacdo. A acdo se complica, pois muitos
resistem em deixar suas casas, geralmente motivados pelo medo de ter 0s seus pertences

roubados.

“ahh a dgua td vindo, td vindo...” teve gente que ficou esperando, aguardando,
“ah, ndo vai chegar aqui, ndo vai chegar aqui” e quando viu teve que sair as
pressas de dentro de casa porque a agua subiu tipo... de tarde estava la
embaixo e quando viu de manhd, na outra manhd a agua ja tinha tapado metade
da casa, entéo eles tiveram que sair (E.7).

A enchente estava no meio da estrada, dai tu via as pessoas com as coisas tudo
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nas portas pra tirar da casa sabe? As pessoas ndo dormiam [...] e eles ndo
gueriam sair [...] ai muita gente ficou tipo assim, com as coisas assim fora de
casa a hoite inteira sabe? Frio, frio, frio... (E.10).

Outras pessoas simplesmente ndo querem sair da casa porque acreditam que a agua
ndo atingird a sua casa. J& 6rgdos como a Defesa Civil estdo preocupados em fazer esta

remocéo a tempo.

[...] um senhor que ele ndo queria sair da casa. Ndo queria e ndo queria e a
Agua estava assim no peito dele e ele estava dentro da casa. Entédo ele foi
retirado a forca pelo pessoal do quartel né (E.16).

E nessas outras que sdo as menores (enchentes depois da de julho de 2014),
nesse sentido assim o municipio ja estava mais preparado do que, por exemplo
na metade do ano, eles (exército e defesa civil) ja foram la e tiraram, querendo
ou nao querendo. Independente de qualquer coisa 0 municipio foi 14 e tirou
(as pessoas) (E.16).

Entdo por isso que eu te digo assim a gente ndo teve danos tdo graves. Foi
trabalhado assim muito rapido, a gente tirou as pessoas no tempo certo
entendeu? Ninguém perdeu nada. [...]. Pessoas que perderam as coisas dentro
de casa, [...] mas assim, porgue ficaram no local, ndo quiseram sair e depois em
ultima hora a gente até teve que ir 14 e tirar, recolher essas pessoas, porque nao
quiseram... (E.11).

Ha pessoas que ndo saem porque necessitam de auxilio para ser retiradas, mas

algumas sdo removidas, mas ndo aceitam e retornam de alguma forma as suas casas.

Nos tiramos um morador da casa porque ele ndo tinha condi¢6es de caminhar.
Trouxemos pro hospital. Ai nds carregamos esse morador e deu de tarde e o

morador ja voltou l& porque ndo queria ficar no hospital, porque ele ndo ia
ficar no hospital. Foi toda pega a casa dele. Ele tinha bastante dificuldade pra
caminhar (E.7).

Uma das familias que foi atingida ela era bem ribeirinha ao rio, bem préximo,
tu safa da casa tu ta praticamente dentro do rio. [...] economicamente falando,
bem... paupérrimos. Era uma senhora obesa e a portinha da casa dela, assim
uma coisa que chocou noés e que chamou muita atencdo é que quase ela ndo saia
prafora da casa, ela ficava o dia inteiro dentro de casa, justamente por ser
obesa, obesidade morbida, ela ndo conseguia sair, tinha dificuldade em se
locomover. Os bombeiros removeram ela né e junto, mais a sua familia (E.15).

5.2.1.4 Pessoas alojadas em abrigos e realocadas em casas de parentes ou conhecidos

As pessoas que ndo tinham condicdes de sair de suas localidades, seja porque a
estrada estava interrompida, ou por ndo ter transporte ou até mesmo preferir, ficavam em

casas de pessoas conhecidas que moravam préximo, como parentes e vizinhos.
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Foram encaminhadas duas ou trés familias para abrigos, os demais foram
abrigados pelos préprios vizinhos e familiares né conseguiram se organizar
dessa forma, até porque a maioria tinha familiares proximos né entéo preferiam
ao invés de ir para o abrigo ir para casa dos familiares (E.1).

Nas regides pesquisadas, as pessoas que tinham acesso a cidade e que precisavam de

abrigo e os demais ribeirinhos com a mesma necessidade, ficavam em alojamentos

preparados pelos

municipios.

Acabou néo se abrindo a escola inteira mas os ginasios, 0s ginasios de esporte,
as igrejas tinham alojamentos (E.8).

A gente tinha os pontos [...] alojamento né, o CIEP, o saldo paroquial, 0s
proprios galpdes de cebola serviram pra receber... pra quem queria ir ali né se
alojar (E.10).

Levamos pra um abrigo seguro pra um local seguro que ela pudesse
permanecer ali até a dgua baixar né porque demora um pouco pra baixar né
(E.15).

5.2.1.5 Pessoas sem medicagdes

Uma situacdo a ser enfrentada pelas equipes de salde ap6s um desastre, é a

necessidade de suprir com medicamentos as pessoas que ndao conseguem leva-los consigo

ao sair de casa.

Ele perdeu todas as receitas de medicamentos e tudo mais, ele tinha consultado
até com a médica no plantdo do hospital (E.8).

[...] uma senhora que eu ja acompanhava eu acho que ha uns trés anos. Uma
senhora hipertensa, diabética, idosa, com quase noventa anos, estava com
oitenta e nove na época, ... villva, morava sozinha, os filhos moravam préximo ...
ela estava assim bem agitada, bem preocupada e dai uma das coisas que ela ndo
pegou a medicagdo dela quando ela saiu de casa e nao tinha como voltar 14
pra pegar medicacéo (E.1).

5.2.1.6 Grupos vulneraveis

Em situacdo de desastre é necessaria atencdo especial a grupos vulneraveis como:

idosos, criancas,

doentes cronicos.

deficientes fisicos ou com dificuldade de deambulacdo, acamados e
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A inundacdo gerou sentimentos de angustia e apreensdo e com isso algumas

pessoas desenvolveram quadro de hipertenséo ou de crise hipertensiva.

Uma senhora hipertensa, diabética, idosa, com quase noventa anos, estava com
oitenta e nove na época... ela estava desenvolvendo uma crise hipertensiva pela
propria agitacao (E.1).

Acho que tivemos um caso de hipertensdo mas ai a gente encaminhou pra
unidade pra receber atendimento (E.8).

Eu me lembro de uma paciente que teve uma crise hipertensiva e ai me ligaram,
eu estava aqui no posto, era uma paciente minha, e alguém me ligou pra ver se
eu pudesse ir la na Associacdo pra ver a pressdo dela e apressdo dela estava
muito alta (E.18).

Houve muitas situacfes envolvendo idosos, cuja fragilidade causou preocupagéo

na equipe de saude, pela possibilidade de acentuar os agravos ja existentes.

Normalmente era, principalmente os idosos, era aquela situacédo de nervosismo,
do estresse (E.8).

[...] os idosos era complicado porgue o idoso até vinham os familiar buscar
remedinho pra dor, remedinho pra isso... sabe? (E.9).

Fazia algumas visitas principalmente em acamado né pessoas idosas assim as
agentes de saude se envolveram bastante (E.9).

[...] a gente ia numa residéncia 14 que o pessoal precisava de atendimento,
alguma pessoa mais de idade sabe? Os idosos, os acamados que a gente sabia
né. Alguém da comunidade vinha sabe? Avisar. Os agentes de saude também
avisavam né (E.10).

Mas no interior as pessoas ficaram ilhadas entendeu? A gente na preocupagao:
nossa, que tinha vovozinho, essas coisas, acamados, que nao ficassem doentes,
porgue como é que a gente ia fazer esse transporte deles? (E.11).

No caso das gestantes, seu estado emocional necessitou de atendimento, inclusive

para garantir a continuidade da gestacao e a seguranca da mae e do bebé.

[...] uma familia que eu fui que a mulher era gestante. Se eu ndo me engano ela
estava com 30 semanas de gestacdo na época. Eles residiam em um local onde a
casa deles ficou completamente coberta pela agua, um local onde o rio subiu
muito rapido, entdo eles conseguiram tirar poucos pertences e ela ficou muito
nervosa, mas muito nervosa mesmo sabe? Pela seguranca dos filhos, pela ida da
casa embora né foi no periodo da noite isso... ela estava com muita dor no baixo
ventre. [...]. Ela estava hipertensa, ela estava com todos os sinais de trabalho
de parto prematuro (E.1).

Nessa situagdo dessa senhora, foi bem legal assim que a gente acabou
atendendo uma gestante na mesma casa. O filho abrigou um outro vizinho que a
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mulher era gestante e também a gestante bem nervosa, também bem
preocupada, mas era um comeco de gestacéo (E.1).

Em unidades que recebem os desalojados também sdo necessarios cuidados com
populagBes vulneraveis. Por serem locais improvisados, como ginasios, saldes paroquiais,
centros culturais, escolas, associagdes. Abrigam uma grande quantidade de pessoas, e por
ndo proporcionarem privacidade, colocam grupos vulneraveis em situacdo de exposicéo,

propiciando a ocorréncia de violagbes como o abuso sexual.

Ela descobriu que a filha dela tinha sido abusada porque eles estavam dormindo
nessa associacdo, na verdade eles ndo estavam na Associagao, eles estavam no
ginésio [...] (E.18).

5.2.1.7 Saude mental comprometida

Vaérios relatos das enfermeiras remetiam ao impacto psicologico causado pela

inundacgdo. Alguns deles seguem abaixo:

O estresse, a preocupacao, entendeu? Mais o dano psicolégico que as pessoas
tiveram [...]. E mais o psicoldgico que eu acho que abala bastante. A pessoa
sabe? As vezes construiu uma vida inteira sabe? Com esforco, as coisas e de
uma hora pra outra, é questdo de minutos, horas né (E.11).

[...] eu acho que é mais essa questdo emocional da pessoa que vai afetar (E.4).

[...] porque ndo € s6 a questdo fisica né é psicoldgico também, as pessoas
ficavam revoltadas, deprimidas, ndo é uma situacao facil né, tu sair da tua casa
e se acampar num lugar com um monte de povo né que ndo conhece (E.16).

Tu sabes que eu ouvi relatos bastante fortes com relagdo a isso. Tinham muitas
pessoas abatidas assim né perderam as suas coisas né, mas ouvi relatos das
pessoas assim bem fortes no sentido “ahhh meus animais eu compro de novo, a
casa eu construo de novo, mas ainda bem que a gente se salvou, a gente ta
vivo”, esses relatos assim sabe? Claro, as pessoas ndo tinham visto ha tanto
tempo um quadro daqueles né mas muitos disseram isso sabe...(E.10).

A gente até pensou nas questdes psicoldgicas, porque foi uma enchente grande,
depois de muito tempo, mas ndo.... o povo ja estava bem ‘“calejado” assim
superou... enquanto criancas eles ja estavam acostumados, eles ficam esperando
o nivel do rio, “quando chegar em tal lugar eu comego a tirar” sabe? So6 que
alguns ndo conseguiram porque abriu a barragem e a 4gua veio com tudo...
(E.3).

[...] parece que eles estdo tdo acostumados com a situacdo, ou eu nao sei se é
costume ou é como eu te disse, ndo tem o que fazer. Parece que eles passam
aquela época ali e... volta tudo ao normal, depois de novo (E.13).

E que na verdade é como eu te disse eu acho que foi muito psicolégico, mas pra
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eles naquele momento era muito mais a questdo material de perda (E.8).

Essas duas Ultimas narrativas descrevem a tranquilidade que estava a populacéo
que mora em &reas rurais com risco de inundagao.

Alguns relatos expressam com intensidade o impacto do desastre no estado
emocional da populagdo. Foi o caso de uma mulher que morava sozinha em uma casa de
alvenaria localizada em uma area de risco no perimetro rural e que foi destruida, tendo os
moveis sumido com a inundacéo. Ela foi a pessoa que teve maior perda naquele municipio

e ficou alojada em uma construgdo que parecia ser um galpéo.

A tristeza dela né, o psicoldgico[...] entdo tu via a tristeza dela, de contar as
lembrancas... ela contando as histérias do que ela viveu... ela perdeu tudo né
(E.8).

Abaixo o relato demonstra a apreensdo também dos grupos vulneraveis, como as
criancas:

Crianga também que ficou assustada, porque teve lugar que a agua entrou de
noite né dai tira crianga naquele vuco vuco e os militares que entravam pra
retirar as coisas, entdo eu acredito que tenham criangas que ficaram com isso
né (E.16).

Os relatos anteriores e o proximo enfatizam o nervosismo, o estresse, a

preocupacao e o fator psicoldgico afetado no pds-inundacéo.

Dentro do estado de salde, que eu me lembro ndo tinha nada relacionado a
saude, mas ao psicoldgico sim e era nitido [..]. Normalmente era,
principalmente os idosos, era aquela situacéo de nervosismo, do estresse [...],
eu acho que foi muito psicoldgico (E.8).

Mas assim 0, a gente ndo teve problemas enquanto a salde, afetar a saide da
populacdo nisso. Claro, estresse, entendeu? Sistema emocional... entendeu?
Isso sim. [...]. Claro, depois o dano na casa, essas coisas, estrutura, isso €
previsto entendeu? Mas nada assim na saude. [...]JA Unica coisa que eu me
lembro que eu ter atendido... assim... foi uma senhora que néo era... ndo tinha
nem problema de salde no dia pra ta sendo atendida, era mais mesmo aquele
apoio psicologico, porque ela perdeu tudo sabe? (E.11).

5.2.1.8 Lesoes, ferimentos, dermatite

A reacdo das pessoas frente a um desastre provoca muita movimentacdo para
salvar vidas, pertences e ajudar outros. Em uma &rea afetada por inundagdo, a agua e os

bens materiais dispersos, podem provocar lesdes e ferimentos.
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A partir do contato direto da pele com a agua da inundagdo, houve casos de

dermatite.

Apareceu bastante, tipo dermatite sabe? Lesdo de pele teve bastante (E.1).
Teve bastante assim lesdes de pele, bastante dermatite (E.19).
[...] algumas alergias de pele, outros assim com alguns cortes (E.3).

Alguns ferimentos como cortes ou abrasdes, ocorreram devido a dificuldade de se

locomover na agua e esbarrar em galhos de arvore, por exemplo, e entulhos espalhados.

Teve gente que deu assim, lesdo, mas sé corte simples por sutura, eles chegavam
nas condi¢Bes que eles estavam 14, vinham na unidade fazer sutura, pequenos
procedimentos, isso s6 demandou. Vinham pelo machucado né (E.3).

Com isso se intensificou a preocupacdo com o desenvolvimento de doencas

causadas pela agua.

[..] eles se machucaram, eles tinham ferimentos provaveis para a
contaminagdo com tétano, com toxoplasmose, leptospirose (E.3).

[...Jtem muita doenca de pele assim 0 esses abscessos, comega com prurido dai
vira um abscesso dai tem pus e cefalexina, ja entra com cefalexina né e isso
acontece assim 0, perto desses afluentes que eu digo que d& essas enxurradas
acontece muito. Até hoje tinha uma crianca até com um linfonodo na virilha e
as perninhas cheia de abscesso né, passei pra doutora, o que que era? [...] ele
morava perto do riacho, desse que eu te falei, e dai ele vai pra &gua né e andou
chovendo [...] muita sujeira, muito lixo [...] (E.9).

Outra situacdo que ocorre muito é a queda das pessoas quando vao retirar

pertences de suas casas que ja estdo com algum nivel de agua em seu interior.

Ela caiu porque era uma pessoa de idade, ndo deveria ter entrado naquela
situagdo. Ela tinha problemas nas articulac@es, ela tinha artrite, artrose... e ela
caiu, se machucou, quebrou o fémur, ai ela foi pro hospital, fez cirurgia e tudo
mais [...](E.19).

Uma outra senhora que ela também se machucou, nés fomos na casa, estava
cheio d’dgua ainda, ela se machucou [...]. Foi s6 uma torgdo. A dgua estava no
joelho. A casa inteira dela estava na &gua (E.19).

Os desastres que ocorrem em épocas frias do ano acometem pessoas que ficaram
sem agasalho, ou neste caso, com as roupas molhadas. A rotina dos vizinhos fica

comprometida ao abrigar pessoas, podendo ocorrer acidentes, como o relatado.

Teve alguns acidentes, por exemplo assim 6 as pessoas ficavam muito junto num
local, teve pessoas que se queimaram em volta de fogdo a lenha, que eu atendi
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uma senhora que se queimou. Porque todo mundo ia pra casa de todo mundo
né entdo acontecia tudo quanto é tipo de coisa. Dai ela foi pro posto consultar e
dai foi uma queimadura de segundo grau, s6 bolhas e, deu terceiro sim (E.9).

5.2.1.9 Doencas Respiratdrias

Nesta categoria estdo as situacOes referentes as doencas respiratorias que podem
surgir apés a inundacao, principalmente no inverno, entre elas: pneumonia, gripe, resfriado.

As falas a seguir remetem a inundacéo de julho de 2014.

[...] as doencas respiratorias que é muito comum com a enchente eles néo se
protegem e se molham, dai vém as doencas respiratorias [...], as pneumonias,
uma série de consequéncias da propria enchente (E.10).

[...] chegava muito caso de febre e, mas era gripe tu entende? Era muito, bem no
inverno, a umidade, estava chovendo bastante naquela época [...](E.8).

[...] apareceu bastante também pessoas com febre, tosse, pneumonia, essas
doencas, sabe, de inverno e pegar chuva né. N&o era tdo frio, mas por causa da
chuva mesmo (E.19).

As criangas sdo mais propensas a desenvolver algum problema respiratério nessas
situacBes. E o que evidenciou o aumento do nimero de atendimentos pediétricos na época

da j& referida inundacéo.

Atingiu, [...], pessoas bastante carentes [...], bastante criangas com problema
respiratério, né gripes e resfriados, que foram atingidos pela enchente, tiveram
gue sair de casa né e, tu imagina, um friozdo desses ai e tu ter que deixar teu lar
né? E assim o proprio estresse das pessoas de ter que deixar o lar [...] o virus
acaba atacando, baixa a imunidade da pessoa e 0 estresse coisa e tal, entdo
muitas pessoas com problemas respiratérios (E.10).

[...] pediatra que vem aqui atender um nimero bem maior de criangas também
na época por causa de problemas respiratorios né (E.9).

5.2.1.10 Doengas de veiculacao hidrica

Entre as doencas de veiculacdo hidrica, foram relatados casos de diarreia que,
embora ndo tenham sido relacionados a inundagdo em uma localidade, foram investigados

pela Coordenadoria Regional de Saude.

Nds tivemos um caso que até hoje a gente ndo conseguiu associar se foi ou néo,
gue teve diarreia sabe? Nos lugares atingidos. A maioria teve um ou dois
episodios (E.6).
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Mas assim casos de diarreia assim foi bem pouco (E.7).

Em outro municipio, os casos de diarreia, gastroenterite, doenca parasitaria e
verminose foram relacionados a enchente do rio Uruguai e do rio afluente que atinge a
populacdo ribeirinha, devido ao ambiente em que vive a populacao que ai reside e a falta de
saneamento basico. Dessa forma, quando ocorreram as inundacdes em 2014 e 2015 a

situagdo ficou mais complicada.

[...] doenca parasitdria né como eu disse, febre, gastroenterite, diarreia,
criangca com verminose assim tem muita verminose, principalmente nessa
regido que eu te falei que tem essas enxurradas de grande intensidade, mas de
pequena duracdo, vem muita bolsa de cebola, muito dejeto de animal, tem
chiqueiro de porco, tem né, entdo vem. A 4gua fica na terra né e vem aquela
lama, as criangas brincam, dai tem que tirar os mdveis da casa, tem que erguer
[...], aqui em nivel de atengdo basica, principalmente verminose, febre, doenga
de estdbmago [...] (E.9).

[...] o Uruguai é a enchente grande sabe? Problema grande assim, problema
pequeno, que da essas enxurradas, que nem aquelas casinhas [...], tudo ficaram
com agua pela parede e isso foi no ano passado, 2015 sabe? Mas é falta de
estrutura ali. Nao tem saneamento bésico né (E.9).

5.2.1.11 Zoonoses e acidentes com animais pegonhentos

Nesta categoria serdo apresentadas algumas situagdes de alerta de zoonoses,
referidas pelas enfermeiras. Um dos incidentes envolveu uma crianga que foi mordida por

um cachorro no local de abrigo:

Aconteceu ali no ginasio no local que eles estavam acampados e eles
trouxeram a crianca pra ca. Aconteceu que houve mordida de cachorro so.
Com o pessoal que estava ali no ginasio entdo, como todas as familias tem
animaizinhos de estimacdo, elas trouxeram junto, entdo acabou dando um
entrevero de cachorro ali e crianca... e ai n6s tivemos um acidente antirrabico,
esse € 0 acidente que eu me lembro gque aconteceu aqui né (E.12).

Ao longo do processo de coleta de dados, algumas enfermeiras informaram a
preocupacdo quanto ao risco de ocorréncia de leptospirose, que foi confirmada para uma

moradora da zona rural e um homem morador ribeirinho, de municipios diferentes. No caso

da mulher, inicialmente o diagnostico foi outro e apds investigacdo obteve-se a

confirmacéo de leptospirose.

A paciente chegou até nés e o médico num primeiro momento fez uma
notificagdo pra dengue que € a primeira conduta né mas ela apresentava outros
sintomas que sdo parecidos com a dengue [...]. [...]pra fazer investigacéo para
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leptospirose. [...] veio positivo né o caso [...]. [...]Jela é agricultora né uma
paciente jovem de 25 anos né e provavelmente ela tenha adquirido essa doenca
em dezembro de 2015 que é quando é feita a contaminacdo, apresenta 30 dias
depois né os sintomas. [...] Foi um caso que me chamou bastante atencéo, de
leptospira[...] (E.4).

[...] a gente até teve casos de leptospirose [...] um paciente acho que aconteceu
isso ai. Eles voltam né, fazem a limpeza das casas e tem essa contaminagdo né
do lodo, da sujeira que vem da agua. [...] contaminacdo guanto aos animais
essas coisas né, até ratos, essas coisas que a gente tem um cuidado muito grande

[..] (E.11)
A alteracdo das condicdes ambientais provocada pela inundacdo provoca a
migracdo de animais silvestres e o contato destes com a populacdo, expondo esta aos riscos

de zoonoses.

[...] nessas enchentes vém a leptospirose, vém as picadas de inseto, por exemplo
aqui deu bastante, bastante picada de cobra, cobras, aranhas, por causa da
enchente, dai os bichos, o habitat deles fica desamparado né e ai eles saem,
atacando as pessoas, principalmente do meio rural (E.2).

Outras enfermeiras verificaram o risco de ocorréncia também de outras zoonoses

como a leishmaniose e a toxoplasmose.

[...] dai a gente estava preocupado com a questdo das doencas, leishmaniose,
enfim, ai juntou bastante mosquito sabe? Muita lama, muitos roedores, isso
preocupou bastante sabe?(E.10)

[...] a gente se preocupou muito com toxoplasmose né porgue nessas cheias...
muito rato....(E.3)

Em um dos municipios, foram relatados acidentes com animais peconhentos como

picada de cobra, aranha, escorpido, e que necessitaram de atendimento.

No interior teve uma picada de cobra se eu ndo me engano, mas teve outra aqui
com os ribeirinhos (E.17).

5.2.1.12 Lixo e limpeza apo6s a inundagéo

Quando o lixo é depositado em locais impréprios e ocorre um desastre hidrologico
como a inundacéo, este lixo se espalha podendo piorar as inundagdes, ja que bloqueia
canais de escoamento e forma pequenas barragens.

E que enche, dai enche os riachinhos pequenos sabe? As sanguinhas, vdo
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fazendo represa e dai vai subindo. E um dos fatores que também esta incluido os
lixos, o destino final do seu lixo, € muito importante nas enchentes (E.2).

Quando o rio retorna ao leito a sujidade, o lixo, a agua depositada suja e

contaminada aparecem, inclusive dentro das residéncias.

A &gua trouxe muita sujeira, a gente teve que tomar muito cuidado com a
questao dos ratos, a questao do lixo, que veio muito lixo e essa agua € suja, ela
traz muitas doencas [...] (E.1).

A questdo do lixo né porque invadia muitas casas, veio todo o lixo, e nos abrigos
também o que que acontecia? Uma geragao de lixo (E.16).

A estes problemas relacionados ao gerenciamento do lixo, somou-se a geragédo de
residuos, por haver um fluxo grande de pessoas convivendo nos abrigos.

O lixo que ficou nos terrenos, ruas, calgadas, ao serem retirados, precisavam de um
local apropriado de destinacdo, visto que o seu deposito em local irregular e exposto

poderia também ser foco de doencas.

O lixo ficou depositado por um bom tempo, polemizou um pouco, a prefeitura
ndo tinha como dar um destino adequado né entdo ficou uma situagdo meio
assim, constrangedora em relacéo a isso, no fim recolheram e levaram tudo num
depdsito. Depois aconteceu de novo. E teve outra (enchente) logo em cima,
entdo é bem desgastante pra essa populacéo (E.3).

O lixo deixado pela inundacéo faz com que as pessoas tenham mais o trabalho de

realizar a limpeza de suas casas e entornos.

Eles mesmos limparam as casas [...]. O pessoal limpou as casas, colocou todo o
lixo nas ruas, tinha arvore, tinha colchao, tinha geladeira. Tudo o que néo foi
aproveitavel, que foi muito pouco que eles conseguiram lavar, estava no monte.
Tinha fogdo, tinha geladeira, tinha colch&o, tinha roupa, tinha galho de arvore,
tinha janela de casa (E.3)

O transtorno das pessoas quanto a isso, barro, essas coisas, 0 depois, 0 depois
entendeu? O transtorno de repor as coisas entendeu? A limpeza, porgue o barro
ficava impregnado, essas coisas, nas paredes, telhado teve casa que ficou
embaixo da dgua entendeu? (E.11).

Alguns municipios receberam kits de limpeza, repassados pelas CRS, 0s quais

foram distribuidos para a populagéo afetada.

O pessoal da secretaria de saude. Hipoclorito, material de limpeza, alimento,
roupa, produtos de limpeza né, luvas, botas, tudo isso né que é necessério (E.6).

[...] agente de salde ia e pedia a necessidade das pessoas que estavam
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precisando das coisas, foi distribuido um sacol&o pra quem precisou, quem foi
atingido, foi ganhado um sacoléo, coisa de limpeza, os kits (E.1).

[...] dai houve toda aquela orientacdo pro retorno, da situacao epidémica, a
questdo da higienizagado das residéncias, vieram kits que o Ministério da Saude
mandou, pra limpeza, bastante coisa que eles deram, ai tipo a gente ia
distribuindo pra eles e orientando eles quanto a isso (E7).

Para a limpeza nas estradas, perimetro urbano e periurbano/rural, obteve-se o apoio
de Secretarias Municipais, como a de saude, que colaborou muito com a atuacdo dos
agentes de combate a endemias e agentes comunitarios de saude. Em alguns casos 0

exército participou dessa fase de recuperacdo do desastre.

Com a parceria da secretaria de salde e meio ambiente foi feito a limpeza,
recolhimento de entulhos, cuidados, limpeza mesmo, feito para que as pessoas
tivessem uma condi¢do mais adequada e até tranquilizar (E.2).

Dai a limpeza foi feito dai o pessoal da dengue nos ajudou, os agentes da
dengue nos ajudaram bastante nesse sentido, o exército veio também nos ajudou
(E.10).

Depois 0s moradores se juntaram, e ai o exército e a prefeitura tiraram os
entulhos né. Um trabalho em conjunto sabe? (E.10).

5.2.1.13 Perda de bens materiais

Esta categoria abrange as situacdes relacionadas a perdas e prejuizos provocados
aos bens materiais na inundacéo brusca de julho de 2014, apesar das precaucdes tomadas

pela populagdo que ja convive com inundagdes que geralmente sdo graduais:

As casas sdo construidas na logica de ter um segundo andar, tudo la em cima
gue por muitos anos anteriores ndo tinha inundado, dessa vez inundou, molhou,
estragou tudo, entdo quem perdeu, perdeu praticamente tudo (E.3).

Perderam tudo né a casa deles se foi, foi toda a mobilia, roupa, colchéo (E.3).
[...] o pessoal ndo teve tempo, a gua veio muito rapido. Veio muito rapido, ndo
conseguiram tirar e acabaram perdendo praticamente tudo (E.5).

Ai ele me disse assim “olha aqui, eu preciso de roupa, porque eu ndo tenho mais
nada, eu perdi tudo” (E.16).

[...] s6 que dai quando ele foi retirado, ele perdeu tudo. Sé saiu ele de dentro
da casa. Nao deu tempo (E.16).

A agua do rio inundou areas ao redor das casas e de comunidades, contaminando
pocos artesianos, hortas, plantacfes. Para essas pessoas, faltou principalmente alimento e

agua para consumo nesse periodo.
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Muitas pessoas tinham plantagdes ribeirinhas, alimentacdo pro gado né
ficavam desesperados porque o que que iam fazer? porquea dgua passou la e
com certeza a hora que o rio baixasse ndo ia sobrar nada, tinha sumido tudo
né, principalmente a questdo financeira, o que que eles iam fazer agora?
Alimentar o gado pro resto do inverno né, as suas casas também inundadas,
aquele desespero né ... ‘daqui a pouco o rio baixa e a minha a casa vai
embora’(E.5).

De repente a plantacéo que tinha la se foi toda, a silagem que tinha 14 que era
pras vacas se foi toda (E.7).

A inundagéo afeta a regido rural e ribeirinha, registrando como perdas materiais
0S meios proprios de subsisténcia, além da situacdo critica de impossibilidade de

trabalhar, como no caso dos pescadores.

5.2.2 Comportamentos

Os comportamentos criticos sdo os comportamentos relatados pelos sujeitos
envolvidos nos incidentes relatados, podendo ser positivos ou negativos, dependendo das
consequéncias para os objetivos das acdes (DELA COLETA, 1974). Sao descritas aqui
sete categorias de comportamentos das enfermeiras, divididas em positivas e negativas.
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Tabela 5 - Comportamentos das enfermeiras da Atencéo Basica. Porto Alegre, 2017.

Categoria de comportamentos
das enfermeiras da Atengao
Bésica (n) (%) (n) (%) () (%)

Frequéncia Porcentagem Positivos Negativos

1. Atitudes frente a situacbes de
risco de vida e acesso a areas 8 8,16 3 3,06 5 5,1
rurais isoladas

2. Gestao do servico de saude e

organizacdo do processo de 16 16,33 14 1428 2 2,04
trabalho

3. Participacéo em acdes sociais 7 7,14 6 6,12 1 1,02
4. Disponibilizacdo de medicacéo 9 9,18 9 9,18 0 0
5. Tratamento de lesdes 5 5,10 5 5,10 0 0

6. Educacéo e vigilancia em saude:
doencas infecciosas respiratorias,

doencas de veiculacdo hidrica, 22 2245 21 214l 102
Zoonoses e imunizagao
7. Consulta de enfermagem
(acolhimento, apoio psicoldgico e

. 18 18,37 17 17,35 1 1,02
encaminhamento  conforme a
necessidade do usuério)
8. Visita domiciliar 13 13,16 13 1326 0 0
Total 98 100% 88 89,78% 10 10,22%

Fonte: Dados da pesquisa, Porto Alegre, 2017.

5.2.2.1 Atitudes frente a situacdes de risco de vida e acesso a areas rurais isoladas

Nesta categoria estdo 0s comportamentos positivos e negativos das enfermeiras
diante de situacdes de risco de vida e de dificuldade no acesso a areas rurais. Em relacao
as atitudes diante de situacgdes de risco de vida:

Comportamentos positivos: dialogar com as pessoas explicando a necessidade de
sair da casa que esta situada em local de risco; respeitar os direitos humanos ao retirar as
pessoas de suas casas; assegurar o encaminhamento das pessoas para locais de abrigo
adequados; realizar acOes educativas de prevencdo para que 0s usuarios ndo se exponham

a situacdes de risco de vida.
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Comportamento negativo: ndo acionar Bombeiros e Defesa Civil em situagdes
que necessitam do auxilio desses 6rgaos.

Sobre as atitudes requeridas em situacdes de dificil acesso as areas rurais isoladas
por consequéncias da inundagé&o:

Comportamentos positivos: averiguar o que estd acontecendo indo junto com
funcionarios e transporte da prefeitura até os locais afetados; tentar chegar com o meios
possiveis até as pessoas que ainda estdo em suas casas ou abrigadas em outras, para
verificar o que necessitam; levar suprimentos basicos de vida aos usuarios, conforme as
possibilidades; oferecer sua interlocucdo com a prefeitura para dispor do servico de
retirada dos pertences de dentro das casas; auxiliar e/ou solicitar para entidades
competentes a remocao das pessoas que precisam de ajuda para sair de sua residéncia.

Comportamentos negativos: ndo procurar se informar sobre qual é o estado dos
usuarios pertencentes ao seu territério e que foram atingidos pela inundacéo.

Em uma situagdo citada na categoria “Exposicdo a situacdo de risco de vida”, a
enfermeira relatou que dois homens estavam em perigo quando desciam a correnteza forte
do Rio Uruguai tentando alcancar uma casa que seguia com o rio. O comportamento da

enfermeira diante dessa situacdo foi conforme segue o relato:

[...] a gente dé-lhe gritar pra eles voltar, voltar e ai capaz que eles voltaram. Ai
guem estava na margem meio que entrou em desespero assim com a atitude
deles sabe? Foi uma cena que marcou também né. Mas eles foram até uma
altura e ndo conseguiram pegar a tal da casa, desistiram e voltaram depois
(E.2).

A enfermeira acompanhou o desfecho da ocorréncia e viu que os homens retornaram
ao solo bem. Porém ao invés de ter somente gritado pedindo para que eles saissem do
estado de perigo em que estavam, poderia ter acionado os bombeiros preparados para esse
tipo de resgate. Dessa forma o comportamento foi considerado negativo.

Quanto a outra situacdo referida pela enfermeira, sobre o etilista que morava
sozinho, os comportamentos positivos adotados por ela foram: através de didlogo a
enfermeira tentou convencer o homem de que aquele local era perigoso e que ele precisava
sair da casa; ofereceu apoio do setor de obras do municipio, para que fosse feita a
remocdo dos pertences do senhor. Como o senhor optou por ficar na casa mesmo com as
insisténcias contrarias a essa decisdo, por isso foi pedido ao vizinho que ele observasse o
que ia acontecer com aquele senhor e que se precisasse de ajuda procurasse a unidade de

saude.
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Quando eu me deparei com a situacao dele eu estava voltando ja de uma outra
visita [...]. Como ele ndo aceitou e nds éramos estranhos para ele, a gente
chegou no vizinho préximo, [...] ai conversamos com o morador, pedimos as
caracteristicas dele, diz que realmente ele sempre estava alcoolizado, que ele
era uma pessoa dificil, [...]. E dai a gente conseguiu convencer esse vizinho a ir
conosco de volta 14 na casa desse senhor para tentar entdo o vizinho convencer
ele a sair (E.1).

Por fim, o morador ndo quis sair da sua casa e o vizinho ficou comprometido em
observar 0 que acontecia com ele e solicitar ajuda da equipe de saude caso necessario. O
comportamento negativo nesse caso foi ndo ter solicitado a Defesa Civil, Bombeiros ou
Brigada Militar para auxiliar na situacdo e retirar aguele morador daquela situacdo de risco

de vida, ja que ele ndo estava em condic¢des de decidir sobre sua propria vida.

5.2.2.2 Gestdo do servico de saude e do processo de trabalho

Esta categoria abrange 0s comportamentos positivos e negativos das enfermeiras
relacionados a gestdo do servico de salude e do processo de trabalho na Atencdo Basica na
fase de resposta e recuperacao pos-desastre por inundacao.

Comportamentos positivos: gerenciamento dos abrigos; organizacdo da unidade de
salde; coordenacao da realizacdo de levantamento de risco e mapa de risco; convocacao,
coordenacao e participacdo de reunides de planejamento de acdes pds-desastre, tanto a nivel
de UBS quanto de prefeitura municipal.

Comportamentos negativos: algumas enfermeiras ndo realizaram a distribuicdo de
atribuicdes de cada profissional que atuou, interferindo na agilidade das providéncias a
serem tomadas pois por vezes a mesma acéo era realizada por mais de um profissional; falta
de iniciativa para continuar com reunides que objetivem elaboracdo de planos de acéo,
protocolos, manuais, a prepara¢do, o aprimoramento, a capacitacdo da Atencdo Basica para
situacOes de desastres por inundacao.

Algumas entrevistadas perceberam a importancia da gestdo das unidades de saude,
realizada pela enfermeira, e a organizacdo do processo de trabalho da equipe de saude
nesses ambientes e tambeém nas comunidades, durante as fases de resposta e recuperagédo
pos- desastre por inundacao.

O relato abaixo é de uma enfermeira coordenadora da Atencdo Bésica em
determinado municipio, na época do desastre, e que demonstra que a gestdo foi sua agédo

principal na fase de resposta ao desastre.
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[...] eu atuei mais nessa parte de gestéo e de orientagdo direta com as familias
né. N&o participei de atendimento, de curativo, de vacina e coisa, fiquei mais
nessa parte de gestdo mesmo. [..] Na verdade a gente foi chamada na
secretaria e o que € que eu fiz? Eu fiz essa parte de gerenciar mesmo (E.16).

Essa mesma enfermeira auxiliou no gerenciamento dos abrigos, o que destaca a
relevancia de ter alguém que faca a gestdo dos locais que servem como abrigo, uma vez que
ali ha convivéncia entre vérias pessoas e elas possuem necessidades humanas basicas que

precisam ser minimamente satisfeitas.

Até na questdo de gerenciamento dos abrigos, nés chegdvamos la e eles ndo
dividiam tarefas 1a dentro. Tinha banheiro, todo mundo usava o banheiro, mas

ninguém queria limpar o banheiro. Entdo nessa parte dentro dos abrigos eu
diretamente com a [...]J(veterindria da Vigilancia Sanitaria do municipio) a
gente foi fazer [...], usando uma escala, fulano, beltrano e cicrano, responsavel
por isso, isso e isso0. Porque se ndo acabava dando conflitos dentro dos proprios
abrigos. Entdo eu fiz mais essa parte de gestéo (E.16).

Ao mesmo tempo uma enfermeira enfatiza o valor de se ter um servigo de satde
organizado para facilitar o processo de trabalho quando ocorre uma inundagdo. Destacou
também que devido a organizacdo dos agendamentos prévios dos atendimentos na unidade,

foi possivel desmarca-los e mudar a equipe para a unidade de apoio no meio rural.

[...] vocé ter as coisas organizadas dentro da tua unidade facilita. Entdo a
gente tinha toda a questdo de cada agente de salde ter o seu mapa de atuagao,
a sua area de abrangéncia, vocé ter questdo de cronogramas de atendimento
organizados dentro da unidade, possibilitou que a gente levasse boa parte da
equipe para atender em outro local. [...] (E.1).

A mesma enfermeira considera como alguns dos papéis da enfermeira de ESF
organizar a unidade de satde, fazer um cronograma de trabalho e ter um bom conhecimento

da sua area de abrangéncia para facilitar e qualificar o processo de trabalho.

Ent&o tudo isso eu acho que faz parte do enfermeiro, ele ter a sua unidade de
trabalho organizada, ter um cronograma de trabalho, ter um conhecimento da
sua area, saber que vai atender eles, ndo s6 no momento da emergéncia, vocé
ter condi¢Bes de poder avaliar a situacdo como um todo depois. [..] E a
organizagdo e o gerenciamento da tua unidade né. A gente tem que manter
(E.2).

A enfermeira faz uma reflex&o sobre a importancia de realizar o gerenciamento da
unidade bésica de salde mesmo que se realize acdes assistenciais, sendo esse equilibrio

uma dificuldade para o trabalho das enfermeiras de Atengédo Bésica.
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Tem muitos colegas que ndo conseguem enxergar isso como prioritario, tem
muitos colegas que se focam s6 na parte assistencial e esquecem do
gerenciamento. A gente tem muito isso. Na correria do teu dia-a-dia, vocé se
foca em prestar assisténcia e esquece de planejar a assisténcia, isso é uma
dificuldade que a gente tem (E.1).

Para auxiliar o processo de trabalho da equipe da unidade de salde a que pertence
esta enfermeira, ela coordenou a realizacdo de levantamento de risco e mapa de risco
das éareas afetadas pela inundacdo, na fase de resposta ao desastre. Nessas situagdes
podemos destacar alguns comportamentos positivos nos direcionamentos da enfermeira:

Comportamentos positivos: realizacdo de um levantamento de risco em conjunto
com 0s agentes comunitarios de saude; realizacdo de um mapa de risco com as areas de
risco de inundagdo e sinalizagdo dos locais onde tinham gestantes, hipertensos, idosos
(populagdo vulneravel); a partir do mapa de risco eram feitos direcionamentos para
atendimentos prioritarios; Orientacdo aos ACS para que fossem as residéncias que a
enfermeira ndo conseguiria ir, para oferecer auxilio e identificar se era necessario que a
médica ou a enfermeira fossem até esse local para fazer algum atendimento.

Os relatos abaixo exemplificam os comportamentos positivos:

“A gente fez meio que um levantamento de risco em conjunto com esses
agentes de saude, porque como eles conhecem a realidade de cada
comunidade, eles sabiam por exemplo assim: na casa do Pedro a 4gua chega
primeiro do que na casa do Jodo, entdo vamos direcionar o atendimento pro
Pedro, vamos priorizar o Pedro e depois a gente vai atender o Jodo” (E.1).

[...] foi reunibes agentes de saude, chamar eles, a gente ver, definir um mapa
de risco, ver qual que seria a atuagdo, ver o que a gente poderia oferecer nesse
primeiro momento. [...] Entdo a gente meio que criou um mapa de risco sabe?
Uma &rea de risco assim. E foi uma das coisas que te ajuda a tu ver assim 6o
guanto é importante vocé conhecer a area onde vocé esta trabalhando né.
Entdo ali a gente ja sabia aonde estavam as gestantes, a gente ja sabia aonde
estavam os hipertensos, aonde que estavam os mais idosos, 0s mais vulneraveis
e meio que direcionava né” (E.1).

Eu falava: “ndo, eu ndo vou conseguir ir até tal residéncia, entdo vocé, o agente
de saude, vai ir 14, vai ver como é que t4 e ai vai se reportar pra nds pra ver se
h& necessidade de a gente mandar alguma coisa ou se deslocar até la pra fazer
algum atendimento ou ndo” (E.1).

O relato da situacdo abaixo é de uma enfermeira que orientou e coordenou
juntamente com a técnica de enfermagem, a realizacdo de um levantamento de risco de
desenvolvimento de doencas na fase de recuperacdo do desastre, com vistas a preservar a

salide humana e ambiental pds-inundacéo:
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Foi feito primeiro um diagnostico que foi realizado por ela (técnica de
enfermagem) em visita em loco, acompanhada dos profissionais da saude
ambiental, fiscal, os “meninos da dengue” [...] fizeram um levantamento de
todo o pessoal atingido assim... nome, idade, faixa etéria, se tinha alguma
patologia associada [...] (E.3).

Além dos levantamentos de risco de ser atingido pela inundagdo e de desenvolver
alguma doenca decorrente do evento, as reunides de planejamento das a¢des da equipe
de saude também sdo coordenadas pelas enfermeiras como uma ferramenta de gestdo e
organizacéo do processo de trabalho. A convocacao e realizacdo dessas reuniGes podem ser
considerados comportamentos positivos das enfermeiras.

Uma enfermeira diz que além da equipe de saude, os voluntarios também
participaram das acfes com a populacdo atingida pela inundacdo e, consequentemente,

participaram das reunides de planejamento.

Todo esse trabalho que foi feito e que ndo foi s6 os profissionais que fizeram,
porque como a gente fazia as reunides de planejamento pela parte da manha e
pela parte da tarde, a gente orientava todos os que estavam trabalhando, todos
os voluntarios que estavam naquele momento. Ai a gente orientava eles de como
proceder, de como agir sabe? [...]. Mobilizamos bastante pessoas naquele
momento (E.1).

Também foi evidenciada a necessidade de haver protocolos ou manuais que
auxiliem na compreensdo sobre o que fazer nas fases de resposta e recuperacdo pos-
inundagéo, para que tenham um embasamento e que, assim, ndo desenvolvam atividades

apenas de acordo com a demanda que surge.

Porgue também ndo tem manual que te diga ¢ faca isso, faca aquilo, vocé vai
meio que por instinto. Conforme vai surgindo a demanda vocé vai adaptando e
tentando resolver, era mais ou menos 0 que a gente estava tentando fazer, s
que com um minimo de planejamento, por isso tinham essas reunides da equipe
para poder ver como fazer e de que forma organizar (E.1).

Este raciocinio foi compartilhado por mais uma enfermeira, quando relata que

tentava planejar suas aces, varias vezes, conforme as diversas situa¢es de demanda:

A gente tenta planejar, s6 que quando a gente chega no lugar, as vezes a gente
se depara com uma situacdo que o nosso planejamento ndo levou em conta.
Ent&o a gente tinha que estar toda hora planejando uma acdo. Entdo a gente se
deparava com varias situacdes e ia trabalhando conforme o que a gente ia
vendo, conforme a demanda que ia aparecendo. Sem deixar de atender o que era
rotina, mas se envolvendo mais naquilo ali (E.17).
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A enfermeira 2 menciona uma reunido na qual ela participou e ajudou a coordenar.
Salienta a presenga dos agentes comunitarios de salude e a participacdo dos profissionais

que atendem tanto na unidade de salde sede quanto na unidade rural.

A gente fez reunido com as agentes de saude e dai ndo foi s6 com a &rea, mas
foi com toda a area, da micro &rea do interior (E.2).

Uma enfermeira relatou que na época do desastre de julho de 2014 ela era
enfermeira de ESF e pdde colaborar com planejamentos para a fase de resposta a
inundacdo, em conjunto com o Secretario Municipal de Saude, Coordenadoria Regional de
Salde, representante de cada equipe de ESF e CAPS, SAMU, SAE (Servico de Atencdo
Especializada), CEMAE (Centro Municipal de Atendimento Especializado), Defesa Civil,
Vigilancia Sanitéaria, representantes do exército.

Estes profissionais e representantes citados acima, participaram das reunides de
rede, expressdo que utilizavam para as reunides que envolviam diversos setores e ocorriam
uma vez por semana, que tinham por objetivo indicar acOes que poderiam ser feitas de
acordo com a situacdo que existia e avaliar de que forma os participantes poderiam
contribuir para a mitigacdo do desastre.

De acordo com uma enfermeira, foi com a inundacdo de julho de 2014 que se
originou a necessidade de capacitacdo de todos os profissionais que se envolvem na fase de

resposta e recuperacgdo pds-inundacao.

A partir dessa de 2014, como foi muito grande, surgiu a necessidade de eles
nos capacitarem pra trabalhar. Nao que a gente ndo fosse capacitado né mas a
gente nunca tinha enfrentado tal situacdo e cada dia surgia um problema
novo. Aumentava a enchente, se agravava ainda mais a situacéo e dai a gente
ficava sem saber o que fazer. Ent&o surgiu a necessidade de maior capacita¢io
de todos os profissionais. Eles vieram (a CRS), fizeram capacitacfes, encontros
conosco, mas nessa reunido de rede, que a gente chamava, entre todos a gente
discutia. Na verdade, ndo era capacitacdo, porque a gente construia alguma
coisa ali junto conforme necessidade de cada um. E tinha areas de ESF por
exemplo que ndo foram atingidas. Mesmo assim participavam das reunides. Ai
todos se envolveram (E.17).

As reunibes contribuiram na perspectiva de ajudar a formular estratégias de acéo
conforme a necessidade de cada setor envolvido. A fala anterior mostra que no municipio
em que a enfermeira trabalha, todas as enfermeiras da ESF se envolveram de alguma forma
na fase de resposta ao desastre de 2014, mesmo as que trabalhavam em territérios que ndo
haviam sido atingidos pela inundacdo, o que compreende um comportamento positivo das

enfermeiras.
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A enfermeira que no ano de 2014 trabalhava como Coordenadora da Atengdo Basica
na mesma cidade confirma a participacdo dos gestores nas reunides, comenta sobre quem

tomava as decisdes finais e reafirma a participacdo das enfermeiras de todos os ESF:

Secretario, a coordenadora de salde publica, comigo, [...] o pessoal da
Coordenadoria né participou de algumas reunides também, mas essas decisdes
basicamente foram tomadas pelo secretario com a coordenadora da salde
publica que também fazia parte da gestdo na época né igual as enfermeiras
também porque na época a gente chamou todos os ESF’s[...] entdo essas
enfermeiras também participaram direto conosco [...] (E.16).

Algumas decisdes tomadas nessas reunides e envolvimento da uma enfermeira na

execucéo foram:

“Vamos fazer 0 atendimento no ESF um pouco mais estendido”, sem esses
critérios normais de atendimento, o PAM (Pronto Atendimento Municipal)
também se estendeu pra atender a livre demanda, a gente conversou com o
hospital, a gente fez reunides na secretaria, a gente conversou com o pessoal do
hospital para que se fizesse esse atendimento no Pronto Socorro né
independente de ser emergéncia né urgéncia e emergéncia, que tentasse
atender também, nessa parte de ter uma escala do pessoal para atendimento e
0 suporte dessa equipe [...]Jque eles estavam fora da sua unidade, para que as
gurias dos outros ESF’s também pudessem dar um suporte com medicagdo,
com curativo, enfim, com o que precisasse. (E.16).

Depois que passou a inundacdo, os encontros foram se espacando até que a
comissdo que havia sido feita para enfrentar a inundacdo e criar um plano de emergéncia

para fase de resposta encerrou seus trabalhos.

Eu me envolvi nas reunides que a gente foi fazer pra criar esse plano de
emergéncia né e dai depois disso quando pararam a gente parou (E.16).

Ai depois foi diminuindo a enchente, o pessoal foi voltando pra casa e a gente
foi diminuindo os encontros, até que eu sai da unidade bem nessa época e nao
me envolvi mais né (E.17).

Embora seja uma atribuicdo compartilhada com o gestor, o fato de nenhuma
enfermeira da Atencdo Basica ter tentado continuar com as reunifes, mesmo que
esporadicas e sem todos os integrantes que participavam das outras, para organizar junto
com parceiros como a Defesa Civil, planos de ag¢do para as fases de prevencao, preparagéo,
resposta e recuperacdo pos- desastre por inundagéo, visto que 0 municipio € historicamente

atingido por enchentes, foi considerado como comportamento negativo.
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5.2.2.3 Participacao em agdes sociais

Apresentamos 0s comportamentos positivos e negativos das enfermeiras na
participagdo em acOes sociais.

Comportamentos positivos: receber as primeiras queixas dos usuarios e realizar
escuta ativa; comunicacdo a assisténcia social sobre usuarios que procuravam as
enfermeiras com suas demandas; fazer levantamento do que as pessoas afetadas estavam
necessitando; contribuir para a distribuicdo das doacOes para as pessoas que mais
precisavam.

Comportamentos negativos: envolvimento maior em arrecadacao e distribuicdo de
doacGes em detrimento das acdes de vigilancia em saude da populacéo.

O papel da enfermeira em desastres estd muito relacionado as atividades sociais,
principalmente em municipios pequenos com maior parte da populacdo no meio rural e que
0S usuarios ja ttm o costume de buscar a Atencdo Basica no seu cotidiano.

Uma enfermeira diz que participou de atividades sociais de campanha e
arrecadacao de doagOes para os atingidos pela inundacdo. Enfatiza que como o0 municipio é
muito pequeno, a enfermeira acaba por desenvolver muitas acdes na area social.

Nés como é um municipio muito pequeno também, a gente também ta ligado
muito na parte social também. Aqui no interior a populacdo vé a equipe de
saude como um todo né entdo eles acabam trazendo o problema social pra nos.
Entdo muitas dessas situacGes chega até as enfermeiras quando da uma
enchente, dai falta alimentacéo né, inundou a casa, ndo tem moveis, nao tem
roupa né e a enfermeira acaba se mobilizando junto com a parte social
também, pra fazer campanhas, arrecadar sabe, a gente trabalha muito também
com isso, com o aspecto social e é bastante vinculado aqui com a assisténcia
social, interior é assim né eles chegam até a enfermeira né dai a gente acaba
conduzindo para a parte social. Participei na arrecadacdo, na divulgacéo,
nessa parceria com a assisténcia social de comunicar a notificacdo de uma
familia tal de outra familia sabe, porque as vezes ndo chega tudo pra assistente
social direto, é tanta coisa pra fazer entdo a gente acaba fazendo essa

comunicacdo sabe. E no interior € muito assim né, procuram a enfermeira,
aspecto social né (E.4).

A enfermeira diz que se envolveu muito com agdes sociais de recolhimento,
arrecadacdo e distribuicdo de doagbes em julho de 2014. Percebeu que alguns
procedimentos e atividades de rotina na ESF poderiam ser adiados e entendeu como
prioridade auxiliar a populacéo atingida pela inundacéo.

Olha, a gente fica meio chocado com tudo e a gente se envolve com um pouco
de tudo né as vezes a gente faz até coisa errada sem saber. Porque a gente se
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envolve com a questdo de, ao invés de ficar s6 na unidade atendendo, a gente
sai pra rua, a gente quer ver 0 que esta acontecendo, a gente quer tirar a
crianca da 4gua, a gente quer orientar, a gente se envolve em entregar lona, né
distribuir lona pra eles cobrirem as casas, objetos, pertences. A gente se
envolve com as doagdes, em recolher, arrecadar, distribuir. Questdo de
alimentacdo também.[...], mas nessa época, acho que todos se envolviam [...],
porque todos se envolviam, juntos. Mas a gente se envolvia meio, largava,
deixava um pouco de lado o resto das demandas, por exemplo coleta de
preventivo, essas coisas que Sao rotinas, que tem sempre, a gente nessa época
deixou um pouco pra se envolver mais naquilo ali porque acabou sendo o
problema maior de saude publica que poderia gerar mais problemas né entéo a
gente se envolveu bastante (E.17).

Com essa declaracao percebemos que a enfermeira fica em divida se algumas de
suas condutas estavam erradas, visto que ela se envolveu muito com as doagdes. Esse
envolvimento maior com essas atividades pode ser um comportamento negativo, pois
outros profissionais e voluntarios poderiam trabalhar com a parte da doagdo, o que
possibilitaria a enfermeira desenvolver mais atividades no @mbito de prevencdo de doencas
e promogdo da saude.

Como comportamentos positivos podemos considerar a preocupacdo em sair da
UBS e procurar saber como 0s usuarios estavam, do que precisavam, o que realmente

estava acontecendo, de que forma ela poderia ajudar, as orientacGes prestadas.

Entdo a gente na época ja fez uma parte de doagdo e no que a gente péde
auxiliar né (E.16).

Aqui no PIM a gente foi pra alguns abrigos e a gente fez um levantamento das
familias, nossas, que estavam cadastradas conosco, que estavam necessitando
de alguma coisa (E.16)

Ai foi feito até um pouco da parte social, que era resgatar com a assisténcia
social, aonde que tinha colch&o, quem precisava de roupa né...(E.3)

Em uma situacdo uma familia procurou a enfermeira na ESF porque sua casa
estava completamente submersa pelas aguas do rio e perderam mdveis, roupas, tudo. A
enfermeira associa a procura por ela porque considera ter um vinculo forte com 0s usuarios

do territdrio pertencente ao seu ESF.

[...] eu acabei me envolvendo mais na questao social desta familia que acabou
vindo até mim. [...] a casa foi inundada, completamente submersa pelas aguas
do rio Uruguai na época, e eles perderam méveis roupas né, chegaram aqui na
unidade somente com a roupa do corpo, [...] como eu tenho um vinculo muito
grande com os meus pacientes da minha area querendo ou ndo a minha sala é a
porta de entrada, por qualquer coisa né [...] (E.5).
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5.2.2.4 Disponibilizacéo de medicacéo

Nesta categoria sdo apresentados 0s comportamentos positivos e negativos das
enfermeiras nas acdes de disponibilizacdo de medicacéo.

Comportamentos positivos: usar a boa relagdo com outros profissionais da salde,
como os da farmacia e médicos, para agilizar a dispensacdo de medicamentos e obter
receitudrios medicos para 0s usuarios; oferecer e orientar o uso correto da medicacao para
as pessoas que haviam perdido suas medicacdes de uso continuo durante a inundacgéo.

Comportamentos negativos: auséncia de atitude para requerer o abastecimento de
medicamentos necessarios caso faltem na UBS ou na farmacia basica do municipio.

Muitas pessoas tiveram que sair as pressas de suas casas e esqueciam ou perdiam
as receitas médicas e medicacfes de medicacBes de uso continuo. As enfermeiras
demonstraram interesse em garantir que essas pessoas tivessem suas medicacdes e fizessem
0 uso adequado.

Na situacdo mencionada no subcapitulo de situacGes, sobre a idosa hipertensa e
diabética que estava abrigada na casa de seu filho, os comportamentos positivos da
enfermeira foram: levou para a senhora a medicacdo que ela usava, ja que sabia de que
medicacdo se tratava por acompanhar aquela senhora ha algum tempo; conversou com a
senhora com o intuito de acalma-la.

Houve uma situacdo em que um senhor que havia passado por uma consulta
médica e por causa da inundacdo perdeu receita e medicacdo, e que estava alojado em um
abrigo no qual a enfermeira visitou. Nesse caso, 0s comportamentos positivos da
enfermeira foram: ir ao consultério médico e pedir outra receita para esse senhor; buscar a
medicacdo; levar a medicacdo para o senhor continuar fazendo o uso.

Abaixo algumas falas que que ilustram situacfes de pessoas que perderam 0S

medicamentos de uso continuo:

[...] eles perdiam a receita, dai tu ia 14 com o remédio pra pressdo pra, né (E.9).
[...] as vezes foi feito a parte de dispensacao de medicacao [...](E.9).
[...] passar nas casas, levar remédio se tinha perdido na agua (E.9).

[...] tu tentar ver a medicagdo porque muitos faziam uso continuo e perderam
(E.8).

Além desse tipo de medicacdo, eram disponibilizados também anti-helminticos por

conta do possivel contato das pessoas com a agua da inundacao.
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[...] a gente disponibilizava mebendazol pros adultos e pras crian¢as né como
uma forma pra também ajudar, pelo contato né porgue ndo adianta... (E.8).

Outro comportamento positivo das enfermeiras que fizeram visitas domiciliares e
gue se preocuparam com a questdo de medicamentos além de verificar a pressao arterial e

fazer teste de glicemia capilar, esta explicitado na fala a seguir.

Ai a gente foi com aparelho de pressdo, HGT, levamos algumas medicacgdes que
a gente tinha entendeu? Pra ver “ahh, a senhora tem o seu remédio? Que
remédio a senhora toma? ”(E. 7).

Informacdes diversas chegavam as enfermeiras, inclusive quando alguém sabia
que algum usuério precisava de medicagdo. Para isso, a enfermeira aproveitava sua
capacidade de relacionamento com os diversos profissionais da salude para saber essas
situacBes e providenciar as medicacdes a partir de pedido para a responsavel da farméacia

popular do municipio, no caso de ndo dispor da medicacao necessaria na UBS.

Tinha pessoas & em cima, aqui no sindicato também, mas dai a responsavel pela
Assisténcia Social tava la, me ligou, dai eu passei la [...] “o pessoal ai tem
medicagdo?” “Ndo, tem medicagdo sim”. “Ta”. Ai depois ela me ligou, “viuf...],
tem uma senhora aqui que perdeu a medicagdo ”. Aiera da farmdcia popular
sabe? Ai eu fui na farmdcia, “vocés ndo tem como me liberar? Vocés ndo tem
como dar um jeito?” Ai, entende? O povo foi meio solidario, deu um jeito 1a e
liberaram a medicacéo (E.7).

Em um municipio foi relatado que a farméacia popular recebeu um suporte maior de

medicamentos bésicos e que seriam provavelmente mais utilizados apds a inundag&o.

[...] dai veio medicamentos da farméacia basica pra nds, a gente distribuiu pra
febre e coisa e tal. Soro, veio bastante soro, soro e analgésico basicamente né
(E.10).

Por outro lado, a CRS a que pertencia outra cidade, solicitou um relatério sobre a
situacdo do municipio por conta do desastre e informou que repassaria mais insumos,
porém o setor saude desse municipio ndo recebeu nada, o que de certa forma interfere na

qualidade da assisténcia de satde aos afetados pela inundagé&o.

[...] existia um projeto da Coordenadoria Regional que foi solicitado muitas
informacdes, inclusive teria possibilidade de um repasse de medicamentos, acho
gue nunca veio nada em relacdo a isso, hipoclorito, paracetamol, mas nao
recebemos nada (E.3).

Outra enfermeira recorda que nas localidades rurais que ficam sem acesso a UBS e

0 contrario também, pode faltar medicacao para as pessoas moradoras desses locais.
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Dai principalmente remédio as vezes falta, entendeu? (E.13).

De modo geral, as enfermeiras ja tém vinculo com a comunidade e por isto, sabem
quais medicagOes 0s usuarios precisam e que elas podem providenciar, além de algumas ja

conhecerem 0s usuarios e o que usam, facilitando a selecdo da medicacao e a sua entrega.

[...] quando a gente foi 14, a gente foi no sdbado, a 4gua estava subindo [...], a
gente foi 1a pra ver se elas tinham medicacéo porque de repente nessa retirada,
né [...] levamos algumas medicagdes que a gente tinha entendeu? [...] (E.7).

Ai depois ela me ligou... tem uma senhora aqui que perdeu a medicagdo. Ai era
da farmacia popular sabe? Ai eu fui na farmacia, vocés ndo tem como me
liberar? Vocés ndo tem como dar um jeito? Ai, entende? O povo foi meio
solidario, deu um jeito la e liberaram a medicagéo (E.7).

Normalmente era [...] tu tentar ver a medicacdo porque muitos faziam uso
continuo e perderam, era muito rapido, conseguiram tirar poucas coisas [...]
(E.8).

Algumas colegas iam aonde tinham os abrigos né pra ver presséo de idoso, eles
perdiam a receita, dai tu ia 14 com o remédio pra pressao pra... né (E.9).

5.2.2.5 Tratamento de lesdes

Esta categoria se refere aos comportamentos positivos e negativos das enfermeiras
nos tratamentos realizados as lesGes de pele e demais ferimentos.

Comportamentos positivos: levar junto material de curativo durante as visitas a
partir da previsdo da sua necessidade porque as pessoas poderiam ter se machucado;
realizacdo de limpeza e aplicacdo de cobertura em ferimentos; encaminhamento para fazer
vacina antitetanica e para sutura dependendo da les&o; orientacfes sobre como cuidar das
lesOes de pele e ferimentos; comprometimento com a realizag¢do dos curativos.

Comportamentos negativos: ao socorrer uma pessoa que caiu ao solo em sua casa
inundada, ndo usar equipamentos de protecao individual completos para estar nesse local e
entrar em contato com a dgua da inundacéo.

Como apresentado no subcapitulo das Situagdes, houve muitos casos de lesdes de
pele, dermatite, ferimentos. As enfermeiras tomaram medidas frente a essas ocorréncias nas
fases de resposta e recuperacdo. Na fase de resposta podemos destacar aqui trés
comportamentos. Um deles representa a atencdo as pessoas com alguma lesdo de pele ou

ferimento, desenvolvida nos abrigos, demonstrado nas duas falas seguintes:
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E ai a gente até levava o material pra fazer um curativo e tinha, porque as
pessoas ha hora de tirar um ajudava o outro sabe? [...] pegou bastante locais e
ai era um curativo, encaminhamento pra fazer a (vacina), do tétano, quem
tinha se cortado (E.8).

Os ginasios de esporte, as igrejas tinham alojamentos. E que nossa atuagéo era
muito isso, a gente levou até material de curativo na época e a gente foi
pensando em tudo isso (E.8).

Essas falas mostram que as pessoas se machucavam principalmente ao sair com
pressa de suas casas, tentando retirar seus pertences e ajudando os vizinhos a retirar 0s seus.
As enfermeiras faziam uma previsdo de que essas ocorréncias poderiam acontecer e
levavam em suas visitas material de curativo, faziam curativos e encaminhavam para
vacinacao, 0 que caracterizam comportamentos positivos das enfermeiras.

O segundo comportamento diz respeito a situacdo da idosa que caiu e fraturou o
fémur quando estava na casa inundada. Enquanto a idosa estava no hospital, o filho foi a
UBS informar a enfermeira que quando ela retornasse para sua casa precisaria de cuidados

e que teria curativos para fazer, ou seja, ele precisaria de ajuda para cuidar da sua mae.

A gente orientou ele, quando ele chegou em um primeiro momento a gente
orientou que ele podia retornar 14, que ndo se preocupasse que a gente ia fazer
os curativos dela. S6 que na realidade a gente fez mais uma orientacdo dos
cuidados dele, porque ndo era dos cuidados dela né, ele estava mais
preocupado em relacéo que ela ia sair e ele ndo ia ter como cuidar (E.19).

O comportamento da enfermeira foi positivo, pois garantiu que o procedimento de
curativo ela ou a técnica de enfermagem fariam, além de acompanhar a recuperacdo da
idosa, e ainda manteve a corresponsabilizacdo com o filho ao orienta-lo como deveria

desenvolver o cuidado com a mae.

Mas a gente estava colocando que a nossa situacdo em relagdo aos
cuidados|...]a gente ia fazer, mas na realidade ele nao foi buscar isso né porque
curativo qualquer, ndo que a gente despreze 0s N0ssos conhecimentos, mas acho
que [...] ele queria escutar o0 que que a gente poderia fazer e colaborar com ela
(E.19).

A mesma enfermeira relatou outra situacdo de uma mulher que caiu ao solo e

demonstra o seu comportamento na sua fala:

Ai a gente foi 14, entrou dentro da agua, eu e uma agente de salde, a gente
ajudou ela, levantamos e tal. Com roupa normal, s6 com bota de diferente mas
0 resto, porque estava muito chuvoso, entdo se tu ndo saisse de bota 14 tu ia, ndo
teria como. Mas a gente se molhou tudo assim, eu me lembro, a gente chamou o
SAMU e tal, mas ai 0 SAMU entrou l4 com uma maca dentro d’dagua (E.19).
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Nesta situacdo, os comportamentos positivos foram prestar a assisténcia solicitada,
avaliar o estado em que se encontrava a mulher, acionar o SAMU. O comportamento
negativo foi entrar em contato com a &gua da inundacdo sem EPI adequado ou completo,
Vvisto que usavam apenas as botas.

Em alguns casos a enfermeira avaliava a lesdo ou ferimento e encaminhava para

fazer curativo, aléem de orientar quanto aos cuidados.

[...] essa coisa assim que a gente orientava sabe? Pra curativo, pra... (E.9).

Ja na fase de recuperacdo, quando as enfermeiras faziam as visitas, orientacoes

quanto aos cuidados com as lesdes de pele também eram desempenhadas.

[...] orientar sobre os cuidados com essas lesdes de pele...(E.1).

Quanto a situacdo da mulher que queimou o rosto, ao chegar na ESF foi atendida

pelo médico, enfermeira e técnica de enfermagem. Seu tratamento consistiu em curativo e

analgésico. Os comportamentos positivos da enfermeira foram encaminhar a usuéria

imediatamente a consulta médica e garantir a disponibilizacdo de medicacdes e a realizacao
dos procedimentos de curativo.

Na verdade todo mundo se envolveu, se era tipo uma queimadura a gente

passava entendeu? Varios dias esse curativo com a sulfa né e medicagédo pra
dor [...](E.9).

5.2.2.6 Educacdo e Vigilancia em saude

A enfermeira tem papel fundamental nas acBes de educacdo e vigilancia em salde.
Nesta categoria sdo apresentados 0s comportamentos positivos e negativos das enfermeiras,
em relacdo a essas atividades. A seguir apresentamos relatos que reforcam a educacdo em
salde como umas das principais acdes das enfermeiras e depois 0s comportamentos

positivos e negativos dessas profissionais.

Assim, meu trabalho, orientacdo, entendeu? A parte mais prevencao,
orientacdo, danos né pds, o p6s entendeu? O meu trabalho, o que eu fiz?
Orientacdo, prevencao, que que poderia acontecer né pés (E.11).

Como eu te disse nds ficamos mais na questdo da prevencao assim mais no
atendimento do pessoal sabe? (E.10).
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A gente ia nos domicilios, a gente ia onde tinha bastante deles agrupados, nas
associacgdes, nos ginasios, oferecer informacao, atendimento médico[...]. Entao
era isso gue a gente fazia. Dai a gente ja levava informacGes a respeito disso e
de outras coisas né que eles necessitavam (E.17).

Nés iamos nos abrigos né onde tinha maior ndimero de pessoas, faziamos
orientacdes (E.19).

Comportamentos positivos: na inundacdo de junho de 2014 as enfermeiras
previam a ocorréncia de doencas respiratérias e ficaram vigilantes quanto a isso,
principalmente com grupos vulnerdveis como criangas e idosos; realizaram vigilancia em
relacdo as doencas de veiculacao hidrica, zoonoses e acidentes por animais peconhentos que
poderiam ocorrer por conta da inundacédo; notificacdo de casos e encaminhamento para o
sistema de Vigilancia em Saude; acGes de imunizacdo e atualizacdo do quadro vacinal dos
usuarios; orientagdes sobre o cuidado com os alimentos e a agua; acbes de orientacdo e
prevencao com o auxilio de proteses de comunicacdo (panfletos, cartilhas).

Comportamentos negativos: ndo aproveitar as oportunidades de imunizagdo para
realizar educacdo em saude relacionada aos cuidados ap6s a inundacao.

Os comportamentos positivos das enfermeiras em relagdo a prevencdo de
doencas infecciosas respiratorias se deram, principalmente, através das orientagdes e
imunizagdo com a vacina contra a Influenza, além de como manter os ambientes limpos e
arejados, lavagem das méos, habitos de higiene.

Os relatos abaixo exemplificam a inquietacdo das enfermeiras quanto a doencas

respiratdrias no inverno de 2014, fase de resposta ao desastre:

Como eu disse, eu ndo fui retirar pessoas, a gente atendia qguem, como era muita
gente, [...]. Eu fiquei no centro (UBS), n6s ficamos no centro porque a agua
vinha até perto do posto... acumulou pessoas né, entdo gracas a Deus que nao
tinha nenhum virus da H1N1 porque... era inverno...(E.9).

[...] doencas contagiosas, era época de frio, [...], entdo tem as infeccdes
respiratorias né que se transmite, ai a gente orientava quanto a isso. Cuidados
com as criancgas née (E.17).

As agdes de imunizagdo aumentaram e foram muito realizadas pelas enfermeiras e
quando as enfermeiras ndo o faziam, delegavam aos técnicos de enfermagem. A vacina
contra a gripe foi a mais aplicada no periodo apds a inundacgdo, sendo outras vacinas
importantes nessas situacfes que também foram administradas e lembradas por algumas

enfermeiras: antitetanica, febre amarela e hepatite.
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[...] a Margarida (técnica de enfermagem) intensificou atividade de vacina,
nessas pessoas, da antitetanica, febre amarela, colocou em dia calendario
vacinal, revacinou quem esteve em situacdo de risco. Vacinar, oferecer
antiteténica, antigripal, febre amarela, pra essas pessoas que estavam nessa
populacéo de risco... foi revisdo de calendario de vacinacao e intensificacéo as
vacinas (E.3).

E ai as gurias (enfermeiras), que dai eu ndo participei, mas elas tiveram
fazendo a vacina também da H1N1 que nés estdvamos em campanha e a gente
estava com alguns entdo foi priorizado esses grupos que tiveram a casa toda
atingida, mas nessa parte eu ndo participei, mas as gurias foram. As gurias
foram a campo e a gente ficou na unidade. A gente ndo pode desfalcar (E.6).

Quando baixou a &gua, a gente foi vacinar com o resto das vacinas do H1IN1
guem teve contato com a enchente [...] (E.7).

Na época tinha uma vacinagéo ja disponivel, o governo liberou vacina de gripe
e ai foi administrado meio que geral (E.8).

Houve apoio do governo do Estado que ampliou a libera¢do de doses de vacinas
para as regides afetadas pela inundacao. Além disso, um comportamento positivo de uma
enfermeira foi de ter pedido orientacdo para a CRS sobre quais as vacinas apropriadas para

administracdo naquela situacao.

Naquela época a gente tinha vacina da gripe e a gente foi nas comunidades
ribeirinhas onde todos que pegaram, naquela época, dai o Estado liberou umas
doses extras de vacina da gripe e ai todos os ribeirinhos, onde tinha ribeirinho
a gente ia com a vacina da gripe (E.10).

Tudo foi redobrado pra nds nas questdes das vacinas também, veio mais doses
né pra nos (E.10).

Nos fizemos a vacina da gripe pra esses moradores dessa regido que tava...e da
hepatite. Dai nds ligamos pra coordenadoria: quais sdo as vacinas que nés
podemos ofertar pra essas pessoas? Liberaram a vacina da gripe que tinha
ainda, a da hepatite acho que era até sessenta dai que nos estava fazendo (E.7).

Na realidade de um dos municipios, uma equipe de vacina¢do, coordenada por uma
enfermeira realizou acdes de imunizagdo contra a gripe em um local improvisado préximo a
locais ribeirinhos. A percepcao da enfermeira nessa situacao foi de que a vacinagdo ndo era
0 que a populacdo queria naquele momento, visto que a atencdo estava voltada em retirar
seus pertences de casa e encontrar um local para se alojar. Para ela, a acdo de imunizacao

teria importancia somente se ocorresse antes da inundagdo, como forma de prevengé&o.
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Eu levava as vacinas nos pontos mais atingidos. A gente ficava numa barraca
gue foi montada num ponto mais central e ai as pessoas ali da localidade
vinham, que queriam. [...] Era da gripe. A gente aplicava s6 da gripe, porque
foi numa época de inverno né e era s6 da gripe.[...]. A gente foi porque
mandaram né eu ndo acredito que ia fazer diferenca na situacdo que eles
estavam passando. Foi o secretario que mandou a gente la fazer vacina
entendeu? Eu ficava ali... porque eles ficavam na casa, ai chegava eu e a técnica
e “ahh quer fazer a vacina da gripe?”. Uma coisa sem... ndo tinha valor no
momento sabe?(E.20).

[...] ja tinham se vacinado. A gente ja tinha feito a campanha de vacinagao
(E.11).

A gente ia com a vacina da gripe e a gente ja ia la e ja orientava /...] “6 febre
alta” entendeu? Essas coisas assim de, qualquer problema que sentisse né
febre, essas coisas que viesse consultar (E.10).

Outros comportamentos positivos das enfermeiras foram a atualizar a carteira de
vacinacdo dos usudrios, principalmente de populacdes vulnerdveis e a participagdo e

organizagdo de campanhas de vacinagao.

Em relacdo as vacinas, referente ao tétano, entdo a gente pegava as
carteirinhas dessas pessoas, na verdade era uma investigagao pra ver como é
gue tava o calendario de vacinas, tanto dos adultos, dos idosos, das gestantes e
das criancas e 0 que tivesse faltando ou que ndo tava completo a gente ja
aproveitava e fazia (E.15).

[...] quando se estava mais normal a situagdo foi comegado a fazer essas
campanhas pra vacinagdo até porque dai o governo também comecgou a dar
uma atencdo pra situacao que se causou. Nas campanhas de vacinagdo quem
participou foi toda a equipe de enfermagem, os agentes de sauide, pessoal do
PIM, todo mundo se envolveu, porque fizemos varias equipes, [...]. Eu fui com
alguns pra uma localidade X e a gente passou o dia la vacinando (E.8).

Doencas de veiculacdo hidrica podem surgir depois de uma inundacao, por isso
as enfermeiras da Atencdo Basica atuantes nas cidades pesquisadas ficaram vigilantes para
prevenir e buscar casos de adoecimento. A proxima fala expde o estado de alerta da

enfermeira quanto a essas doencas:

[...] nenhuma crianca com diarreia né coisas que a gente esperava que
acontecesse em fungéo da cheia[...](E.3).

As inundagdes no meio rural prejudicam a rotina dos trabalhadores e moradores
rurais. Para os trabalhadores o prejuizo esta nas atividades agricolas pecuaristas e de pesca.
A agua e essencial para a vida e € um insumo importante para a agricultura, mas pode ser
contaminada pela inundacdo e, consequentemente, ser imprépria para o uso. Com base

nesse entendimento, as enfermeiras realizavam agdes de prevencédo de doencas relacionadas
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a 4gua, sendo os proximos relatos exemplos desse comportamento positivo:

Outro cuidado que a gente tomava é a questdo das aguas, porque a maioria
dessa populagédo é agua de nascente ou &dgua de pogos e ai quando tem uma
enchente assim contamina essas aguas. Entdo a gente pediu para eles tomar
cuidado com a agua também, de preferéncia ferver a 4gua ou ter uma fonte
segura porque tem alguns locais, algumas comunidades que ja tém rede de
abastecimento e tém alguns postos de abastecimento (E.1).

A orientacdo era que se tomasse sO essa dgua (agua mineral que foi distribuida).
Que nem nessa Linha que nos fomos é po¢os né, pocos artesianos, a gente falou
pra eles ndo usar alguns dias. “ahh mas nos precisamos” e ta td td enfim, Se
utilizar, ferver. Principalmente pro consumo humano, usa dessa dgua mineral,
se faltar alguma coisa liga, se a gente puder retornar pra trazer, ou se ndo, se
tu quiser utilizar entendeu? Se tem necessidade mesmo, fazer o uso do
hipoclorito, agora nem lembro quantas gotas que a gente falava por litro e
ferver, ferver a 4gua, entendeu? (E.7).

Orientagdes. [...] Mas quando eu estava indo com a equipe, é claro que eu ja
aproveitei pra fazer toda uma orientacdo pra aquela populacéo assistida ali.
Mas olha, orientagcdes né béasicas em relacdo a prevencdo a essas doencas
provenientes dessa situacdo, cuidados com higiene, uso de botas e luvas,
inclusive até a unidade ofereceu caixas de luvas pro pessoal né e com relagédo
a ingesta da agua e de alimentos [...], limpeza rigorosa no seu domicilio. [...]
Basicamente de educagéo continuada a populagéo (E.14).

Nesse caso das enchentes as orientagdes maiores eram sobre cuidados sobre
higiene, higiene dos alimentos, dos lugares onde eles ficavam, que eles
levavam os animais junto, entdo ficavam no ginasio, varias pessoas junto, com
0s animais ali junto, entdo era mais relacionada a questédo de higiene mesmo
pra evitar doencas de pele [...](E.17).

A populacdo que as enfermeiras atendiam cultivavam hortas e essa era outra
grande preocupacdo, a contaminacdo por alimentos. Comportamentos positivos das
enfermeiras quanto a essa situagdo: disponibilizacdo de hipoclorito de sédio (a maioria dos
municipios recebeu da CRS); orientagdes diretas a populacdo sobre o uso do hipoclorito e

0s cuidados com a agua, alimentos, horta, como uma forma de prevencéo de doencas.

[...] nosso papel foi muito mais de levar informacges de prevencdo em relagéo
a cuidados, que na época inclusive a agua né que eles tinham em casa isso
também, a gente disponibilizava o hipoclorito pra colocar, as orientacGes de
como era, a gente varias vezes aproveitou enquanto eles estavam aqui no
corredor (UBS) aguardando atendimento, entregava folheto informativo. [...].
Entdo por precaugdo mesmo tendo os cuidados a gente pedia né que o pessoal,
as hortas a gente orientava, [...] tudo fora porque aquilo era contaminado com
agua da enchente, ndo podia ser reutilizado e que a gente ndo sabe se
realmente faziam né [...].Na verdade eu acho que a nossa funcéo vai muito mais
além [...] totalmente direcionada, especifica da nossa area. A gente levou mais
informac0es adiante, coletivamente, mas que era também, principalmente pra
prevenir o que viria pra nos futuramente em relagdo aquilo ali (E.8).



90

[...Jtem muita horta, entdo a gente orienta o que? Sempre dispensava, vinha
aqueles hipoclorito, isso foi muito dado, s6 que as pessoas tém uma cultura de
ndo usar aqui e de achar que isso é bobagem. Entende? Pra ndo consumir os
alimentos da horta. [...].E [...] o pessoal da vigilancia epidemioldgica, veio um
pessoal da coordenadoria, mas ficou mais com a vigilancia sabe? Entdo tinha
[...] o senhor, [...], ele passou algumas orientagcdes pra n6s né e dai ele disse
assim 6 “pessoal que tem plantacdo, que tem coisas plantadas né verdura ou
grama assim, ndo andar de pé descal¢co na grama, ndo comer aquelas verdura,
lavar muito bem” (E.9).

A prefeitura do municipio em que essa enfermeira atua utilizou a alternativa do
caminhdo-pipa para distribuir agua potavel a populacao rural afetada pela inundacao:

Outro cuidado que a gente conseguiu implementar com relagdo a dgua é que

nesse pés-enchente a prefeitura forneceu agua potavel pra eles, entdo passava

com um caminhdo pipa, distribuindo agua, entdo foi bem organizado assim
(E.2).

Em outra cidade, as secretarias de agricultura e de obras contribuiram para a
distribuicéo da agua:
[..] se eu ndo to enganada, ndés ndo levamos agua, mas teve um pessoal

da agricultura, obras que tava com um carro distribuindo 4gua, 4gua mineral
(E.7).

Em um municipio que houve relatos de ocorréncia de diarreia, um
comportamento positivo das enfermeiras do municipio na fase de resposta e de
recuperacdo ao desastre, junto com a equipe de salde e assisténcia social, foram as visitas a
moradores de algumas localidades atingidas pela inundacdo que estavam alojados em um
clube no interior, para alertar sobre cuidados que deveriam ter apds a inundacéo.
OrientacGes para 0 caso de as pessoas entrarem em contato com sujeira, lixo, &gua
contaminada e para que se apresentassem algum sintoma como diarreia e vomito que
procurassem a UBS ou o hospital do municipio.

E se eles tivessem qualquer, depois, alguma diarreia, vomito, procurar a
unidade sanitaria ou ligar. [...]. Olha, se tu tiver, febre, vomito, diarreia,
alguma coisa, vai até o posto de saude, se o posto tiver fechado, vai no hospital

e fala desde quando que comegou e se tu mexeu na lama ou, entendeu? Isso
tudo a gente... (E.7).

As orientagdes surtiram efeito, pois as pessoas que apresentaram diarreia e que
foram registrados no municipio, procuraram o hospital, ficaram internados e informaram no

hospital que pertenciam a &rea de abrangéncia do ESF. O hospital comunicou as
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enfermeiras da ESF que solicitaram investigacdo da &gua nessas localidades, pela vigilancia

sanitaria do municipio e foram repassadas todas as informacBes para a Coordenadoria

Regional de Salde, sendo acbGes que compreendem comportamentos positivos das

enfermeiras.

[...]Ja gente teve que fazer um trabalho de campo nessas casas ainda, ver
guando comegou essa diarreia, quantas pessoas tiveram, pra notificar e ver se
foi um surto ou ndo. A gente investigou quantos casos tiveram, fizemos um
relatério de todos os pacientes com o caso e informamos a nossa
coordenadoria. N&o foi notificado mas foi todas as informagdes foram
informadas pra 142 coordenadoria, [...] ai ndo foram todo mundo, foram casos
isolados mas foi esse trabalho. A maioria teve um ou dois episddios, que nem
chegou a caracterizar a diarreia, mas como foram aquelas fezes moles que a
gente diz que eles tiveram, eles acharam que poderia ter alguma relagdo, mas
dai alguns casos isolados foram internados né, foram hospitalizados pra
tratamento, mas eles foram hospitalizados até antes de a gente ir, a gente ficou
sabendo pela instituicdo hospitalar que tava tendo alguns casos, a gente foi
informado pelo hospital e a gente foi atras deles (E.6).

Assim como a enfermeira 7, a enfermeira 1, de outro municipio, também visitou 0s

usuarios na fase de recuperacdo do desastre e teve comportamentos positivos de a¢des de

orientacdo, prevencao de doencas transmitidas pela agua e chamar a atencdo das pessoas

para observar presenca de dermatites por causa do contato com a agua:

A gente deixou eles meio que num periodo de quarentena, orientando de que se
tivesse febre, tivesse vomito, tivesse diarreia, ou tivesse algum eritema no
corpo, um prurido intenso que eles logo procurassem alguém da satde né que
fossem até a unidade para buscar atendimento, para a gente poder identificar
0 que estava acontecendo, que isso poderia ser em fungdo da exposicdo deles,
foi mais ou menos nesse sentido que a gente trabalhou (E.1).

As visitas na fase de recuperacdo também foram importantes para avaliar se as

orientacOes prestadas na fase de resposta, relacionadas ao cuidado com a agua, contribuiram

para as atitudes das pessoas na prevencao de doencas e se tiveram algum agravo a saude por

causa da agua.

Depois de passados alguns dias a gente tentou voltar nessas familias para ver
como que eles estavam. [...]. Tudo aquilo que a gente tentou orientar no dia, na
hora... “0, toma cuidado com a dgua...”. A dgua trouxe muita sujeira [...]
(E.2).

Existe uma problematica ambiental cronica em um dos municipios e que se agrava

quando ocorrem chuvas fortes, em periodos longos e inundagdes, pois aumenta a incidéncia

de casos de diarreia, gastroenterite, verminose, lesdes de pele em uma populagéo ribeirinha,
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periurbana, que tem o modo de vida rural.

Entdo basicamente em nivel de atengdo basica que a gente ta tendo e no dia a
dia é isso ai né albendazol, mebendazol direto (E.9).

Conforme relatado nas situacbes se percebe como comportamento positivo da
enfermeira 0 bom vinculo com os usuarios, conhecimento que tem a respeito do territorio
que atua e seus determinantes sociais e econdmicos. No entanto, existe a dificuldade de
intervir no estilo de vida das pessoas que moram nesses locais, visto que as orientacdes
dadas pela enfermeira muitas vezes ndo influenciam nas atitudes delas que ja tém o nivel de
escolaridade baixo e dificuldade de compreensdo, além do contexto do ambiente em que
vivem que ndo facilita acfes de mudanca de habitos. A enfermeira destaca que o
crescimento urbano desordenado e sem planejamento, principalmente em pequenas cidades,
degradam o meio ambiente, em especial nas regides periurbanas onde ndo existe

saneamento basico e se concentra a populacdo de baixa renda.

S6 que a populagdo com um grau de escolaridade bem abaixo, geralmente mae
solteira, pai solteiro, mora com a v@... sabe? Tu pode até orientar, mas 0 nosso
trabalho é mais paliativo do que, ndo surge muito efeito sabe?[...]. E estrutural
e se tu for ver a cidade ta crescendo pra la entendeu? T4 comecando a crescer
pra |4, agora ali, esse ano ja deu uma enxurrada ali naquele ali que eu te falei,
entende? N&o tem um planejamento sabe? A gente engquanto enfermeira aquela
coisa assim atende o que, mas eu acho que se desse pra ti citar a falta de
politica publica de planejamento em cidade pequena né. Falta, falta entende?
N&o tem. Tu vai ver. E nitido sabe? Aterram os terrenos e, ndo vé se é vertente
se é banhado (E.9).

Neste mesmo municipio, foram desenvolvidas campanhas de prevencdo de
doencas que tem relacdo com a inundacdo, com enfoque principal para a diarreia e
verminose. O comportamento positivo da enfermeira foi a sua participacdo nelas,
inclusive em uma que aconteceu em um sabado nas comunidades periurbanas ribeirinhas e
rurais. Os participantes da campanha se dividiram para poder acessar todas essas

localidades.

Acho que na época a gente foi disponibilizar, se eu ndo me engano, anti-
helminticos pra eles né por causa do contato, na verdade [...] isso foi feito num
sabado de campanha que a gente fez no interior. A gente fez num sadbado uma
atividade dessas. [...]. [...] e ai a gente disponibilizava mebendazol pros adultos
e pras criancas né como uma forma pra também ajudar pelo contato né [...]. Os
agentes de salde trabalharam nisso, os médicos também foram em alguns
pontos, conversar, interagir, levamos panfletos, informacBes que a
propria coordenadoria dispensou pra nos. [...] eu na minha equipe era eu de
enfermeira, tinha técnica, tinha agentes de salde e tinha também meninas do
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PIM que estavam ajudando também ali sabe? A anotar e tudo mais porque tudo
isso tem que fazer um controle [...] (E.8).

Nota-se que a utilizacdo de proteses de comunicacdo é bem-vinda no que se
refere a educacdo em saude relacionada a desastres e algumas enfermeiras tiveram o
comportamento positivo de usa-las. As falas da enfermeira 8 representam isso quando ela
informa que utilizou panfletos e folhetos informativos para auxiliar nas orientagdes. A
enfermeira X também apresenta na sua fala o uso dessas alternativas da midia impressa para
realizar as acGes de orientacdo e prevencdo, mas a radio e a televisdo também foram

importantes para orientar a populacéo:

Nos foram fornecidos, se eu ndo me engano foi a Coordenadoria que nos
forneceu, folders explicativos sobre os desastres ambientais e tudo, cuidados, o
gue tem que fazer pra prevenir, algumas coisas, porgue enchente as vezes a
gente ndo tem né como. Mas tinha varias explicac@es ali, a gente usou esses
informativos impressos, mas no radio sempre estava dando alguma coisa, na
TV também se envolveram bastante entdo também estava sempre informando
algumas coisas e a gente no boca a boca mesmo né (E.17).

Em relacdo as zoonoses, houve casos de mordida de cachorro, leptospirose e
acidentes por animais peconhentos. Medidas para a prevencdo do virus da raiva foram
tomadas para a crianca que foi mordida pelo cachorro. A crianga que estava alojada em um
abrigo e sofreu mordedura de cachorro na perna, foi levada imediatamente a UBS, onde a
enfermeira teve os seguintes comportamentos positivos: atendeu a crianca, fez curativo no
ferimento; administrou vacina antitetanica, vacina antirrabica; notificou o atendimento
antirrdbico, no formulario impresso e no SINAN; foi ao abrigo todos os dias para observar a
crianca e o ferimento; depois que a inundagdo passou e a familia retornou a sua casa, a
enfermeira continuou acompanhando a crianca. O acompanhamento se estendeu por 28
dias, ja que no 28° 0 esquema de 5 doses foi completado.

Os relatos abaixo revelam a vigilancia das enfermeiras quanto ao risco de
aparecimento de leptospirose em decorréncia do contato com a agua contaminada e o lixo.
Na primeira fala podemos destacar um aspecto importante bem lembrado: a necessidade de

utilizar um vocabulario acessivel as pessoas ao realizar a educacdo em satde.

A &gua trouxe muita sujeira, a gente teve que tomar muito cuidado com a
questdo dos ratos, a questédo do lixo, que veio muito lixoe essa agua € suja, ela
traz muitas doencas, e ai tu tens que usar um linguajar que a pessoa vai
entender né (E.1).

Teve uns que sempre, num momento eles tipo “ahh eu preciso salvar tal coisa lq,
eu preciso fazer isso, preciso entrar no lodo pra poder salvar o que eu tenho 1a
no meu galp&o ou salvar o que eu ainda tenho dentro de casa, eu preciso ir 14
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no lodo, me expor a alguma doenca, a algum risco”, a maioria, pé descalco,
de bermuda, s6 com um casaco né chuva, la no meio do barro, no meio da
agua, entdo a gente tentava orientar (E.1).
Um caso notificado de leptospirose relatado por uma das enfermeiras foi tratado
inicialmente para Dengue com o uso de antibidticos e apds a realizacdo de exames para

investigar se poderia ser leptospirose:

Que é uma doenga bem comum na zona rural né até por causa dos rios
inundacgbes enchentes né nds fomos fazer a investigacdo também. E pra nossa
surpresa ou, enfim, veio positivo (E.4).

Nessa situacdo, 0s comportamentos positivos da enfermeira foram: receber a
informacdo da ocorréncia de doenca de notificacdo compulsoria pela unidade de saude que
recebeu primeiro a usuaria; juntar-se a equipe de salde e o setor de Vigilancia
Epidemioldgica da CRS para discutir e avaliar melhor o caso, para chegar & concluséo de
que se deveria investigar o caso para leptospirose; fazer a notificacdo e acompanhamento da
usuaria.

A seguir um relato da enfermeira sobre a visita domiciliar que fez como uma forma

de inspecdo do ambiente em que vive e acompanhamento da usuaria:

O resultado veio a semana passada, a coordenadoria veio e nos avisa né e a
gente vai fazer o0 acompanhamento, continua fazendo o acompanhamento. Foi
feito uma visita domiciliar pra ela, pra ver como ela estava né, estava tudo bem,
ela tomou toda a medicagao, [...] e fez algum questionamento além do que a
gente ja tinha feito que é sinais, sintomas né se ela se lembrava de alguma
situacdo que ela poderia ter sido contaminada, galpbes na casa dela, porque
ela é agricultora né, uma paciente jovem de 25 anos né e provavelmente ela
tenha adquirido essa doenga em dezembro de 2015 que é quando € feita a
contaminacao, apresenta 30 dias depois né os sintomas. Ela foi tratada (E.4).

A outra enfermeira que informou ter ocorrido um caso de leptospirose em seu
municipio apos a inundacao, informou que o usuario foi diagnosticado e encaminhado para

um hospital da cidade vizinha para tratamento.

Agora eu ndo lembro assim 0, se foi no periodo dessa de 2014 [...] ndo lembro
de detalhes, se foi no tempo da enchente ou foi depois que aconteceu isso [...]
procurou a unidade, a febre... essas coisas, ansia de vomito acho que eu lembro
do caso, dai foi pra T..., fez todos os exames, foi pro hospital de T.....(E.11).

A inundacéo altera o habitat dos animais silvestres fazendo com que eles migrem e
aparecam em lugares que ndo era de costume como, por exemplo, dentro das casas. Relatos
déo conta de que houve casos de acidentes por animais pe¢conhentos, como picada de

cobra, aparecimento de aranhas e escorpides.
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[...] nessa &gua vem escorpido, cobra, rato, todo esse tipo de bicho silvestre ai
(E.14).

[...] era 0 que a gente achava que a gente ia enfrentar [...], poderia vir, com a
enchente vem cobra né as aranhas, os bichinhos procuram sair dessa enchente
né e a gente achou que a gente ia ter também esse tipo de problema, mas nédo
foi (E.12).

A enfermeira que confirmou as ocorréncias de picada de cobra no seu municipio
informou que nos dias em que ocorreram a unidade de saude da familia ndo prestou o
primeiro socorro, mas a enfermeira realizou a notificacdo e acompanhamento dos casos,
sendo essas acdes consideradas comportamentos positivos. Ela destaca a falta de
aproximacgdo com o0s aspectos burocraticos de notificagdo para esse tipo de acontecimento,
0 que implica em dispensar maior tempo para realizar mais essa demanda no pos-

inundacdo, além de tantas outras por fazer.

[...] teve a picada da cobra [...]. E dai entram novas notifica¢des que a gente
nao estava acostumada a fazer, até porque ndo era uma coisa tdo comum né e
dai era tudo isso, dai tem toda aquela parte burocrética, que tem que notificar,
que tem que acompanhar a evolugao daquilo ali, mas é bem complicado (E.17).

As enfermeiras estdo cientes sobre sua responsabilidade de realizar notificacfes e da
importancia da educacdo em saude para prevenir casos de acidentes com animais

peconhentos.

[...] é um sistema no SINAN, que a gente langa todas as notificagcbes né
atendimento por mordida de cachorro, mordida de cobra, picada de aranha,
tudo a gente langa no sistema (E.12).

E ai o seguinte, picadas de cobra, aranha, a gente sempre falava pro pessoal
ter cuidado né até que ndo deu sabe? O pessoal se cuidou bastante sabe? Até
depois, quando o pessoal voltou pra casa, na volta pra casa né que é outro
problema né a questdo de picadas dos pegconhentos né e assim a gente ndo teve
muitos problemas com relagéo a isso, o pessoal se cuidou sabe? [...] (E.10).

5.2.2.7 Cuidados de enfermagem para individuos, familias e comunidades vulneraveis

Nesta categoria, apresentamos 0S comportamentos positivos e negativos das
enfermeiras em relacdo a algumas praticas que foram observadas nos relatos das
enfermeiras, sendo representadas nos comportamentos delas:

Comportamentos positivos: consulta de enfermagem, escuta ativa, estabelecimento

de vinculo, acolhimento, apoio psicologico, avaliagéo clinica, encaminhamento conforme a
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necessidade do usuério, visita domiciliar.

Comportamentos negativos: realizacdo da consulta de enfermagem em locais
inapropriados e com pouca privacidade devido as condi¢des de habitacdo em que se
encontravam 0S USUArios.

A consulta de enfermagem se apresenta como um dos instrumentos de trabalho
utilizado para a assisténcia a populacdo afetada pela inundacdo. O desempenho dessa
atividade é privativa da enfermeira e inclui na sua aplicacdo o acolhimento, o apoio
psicoldgico, o encaminhamento conforme a necessidade do usuério.

Nas fases de recuperacdo logo apds a inundacdo, eram realizadas consultas de
enfermagem em locais improvisados, mas com o intuito de averiguar as necessidades e o

estado de saude dos usuarios.

Consulta de enfermagem, pra identificar aquelas pessoas que passaram pela
agua suja, se foram contaminadas com alguma coisa [...] (E.5).

[...] foram meses né. [..]. Chegavamos de manha, faziamos a triagem pro
médico né, praquelas situagbeszinhas. Viamos o que podia passar para ele em
relacdo a doenca e o que ndo era em relacdo a doencga, que era em relacéo a
conversa, a técnica de enfermagem ou eu, a enfermeira, nés faziamos ali,
consulta de enfermagem normal. S6 que a técnica colaborava também, porque
se sO eu ou s6 uma ndo daria. Ai chegava ali pelas 10h, 9 e pouco, sempre
mandavam mais uma técnica de enfermagem, sempre mandavam em algum
lugar...(E.19).

As vezes a gente saia, ai sempre ficava uma, ou a técnica ou eu ficavamos na
unidade para ajudar as outras pessoas, € ai n6s saiamos nas casas, nés iamos
nos abrigos né onde tinha maior nimero de pessoas, faziamos orientacdes,
faziamos controle de enfermagem, no cantinho sentadinho, fazia verificacoes
de sinais, encaminhava para a unidade. Eu ja levava um bloguinho com o
nomezinho e a assinatura, colocava o nome do paciente e a assinatura, que ele
ja passava la, quando chegasse la na técnica, a técnica ja saberia que era para
passar pro médico né. Via e ja sabia 0 que que era, ja ia com um bloquinho
anotadinho, 6 isso aqui precisa, isso aqui ndo precisa. [...] as vezes eu ficava na
unidade e ela mandava os recadinhos, os bilhetinhos. O médico ndo saia tanto,
era bem dificil de ele sair (da unidade), porque se ele saisse dali ele nos
quebrava em relacéo a unidade (E.19).

Quanto a situacéo relatada pela enfermeira 5, sobre a familia rural que perdeu tudo

e que a procurou na UBS, os comportamentos positivos dela foram: acolhimento da
familia; escuta ativa das pessoas; acionou e encaminhou para a Assisténcia Social que
tomou as medidas cabiveis; apoio psicoldgico, conversando e acalmando a familia; ajudou a

conseguir doacOes para a familia.

[...] naquele mesmo momento que eu acolhi, ouvias pessoas e jé acionei, como a
gente tem uma relacdo muito boa com os demais colegas, com a assistente
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social a gente ja se mobilizou pra tentar conseguir algumas coisas [...]. Eu
acabei ouvindo os relatos dela e acabei acionando a assisténcia social né e ai
eles que tomaram as medidas cabiveis né (E.5).

Essa situacdo e 0s comportamentos positivos da enfermeira frente a ela
representam o que muitas enfermeiras fizeram na fase de resposta, com destaque para o

acolhimento e escuta ativa.

Mas assim, eu digo na atencdo bésica, fazer a parte do acolhimento, foi feito né
(E.6).

A gente acolheu muito as familias (E.4).

Na verdade, a gente foi prestar orientagcdo entendeu? E até um pouco ouvir o
desabafo deles “ah, perdemo tudo” ndo sei o que...(E.5).

[...] até muitos deles tiveram tudo perdido sabe? A casa inundada, tiveram que
sair de casa, entdo o nosso trabalho foi bem de orientacdo, de t4 dando esse
apoio, a escuta ativa, eu acredito que o principal ali foi mesmo a escuta ativa
porque foi 0 que mais a gente teve participacdo e contato com o0s pacientes.
Quando eles vinham procurar ajudae...(E.6).

ai a gente acompanhou, desceu, foi e escutou as historias dela né em relagédo
aquilo, foi a beira do rio que é alto, o rio ja tava baixo obviamente né entéo tu
avaliar o quanto subiu aquele rio era bem impressionante (E.8).

Através do acolhimento e escuta ativa as enfermeiras puderam oferecer apoio
psicoldgico aos usuarios e perceber o quanto foram afetados psicologicamente pela situacdo
de inundacédo. O apoio psicoldgico também é um comportamento positivo muito relatado

pelas enfermeiras e, ligado a pratica de acolhimento.

[...] entdo a gente fez mais aquela parte psicol6gica né, entdo vamos aguardar,
a hora que o rio baixar vamos ver o que vai acontecer, a gente vai fazer de
acordo com o que a gente vai observar la, pos baixa do rio a gente vai ver o que
vai fazer, a necessidade de cada um, mas naguele momento enquanto o rio
estava grande a gente conversava, tentava acalmar, fazia a parte psicoldgica
(E.5).

Entéo assim ela entrou em desespero, chorou muito, vinha aqui, ndo tinha, ela
pensava que ndo tinha pra onde ir, entendeu? O que ela ia fazer com as coisas
dela, onde é que ela ia colocar tudo entendeu? Largar né ai... ela era muito
apegada as coisas dela né [...], mas a gente tentou.... a parte psicologica né
trabalhar com ela (E.11).

As enfermeiras percebem que as pessoas afetadas pela inundagdo apresentam
sinais e sintomas de alguma forma de instabilidade e comprometimento emocional. Dessa

forma, um comportamento positivo foi de orientar as pessoas para que a procurassem ou
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ao servico de salde para buscar auxilio nesse aspecto.

A gente orientava: “olha, se vocés precisar de um atendimento médico, se
precisar do atendimento psicologico, se vocés verem a necessidade”. So que as
pessoas muitas vezes pela vergonha de vim falar “eu to com depressdo, eu té
com isso, ahh eu ndo consigo dormir de noite” entendeu? Entdo até aqui depois
um certo tempo, quando a gente sabia que as pessoas, como eu ja conheco as
pessoas... ahh e dai como é que vocés tdo? A gente ficou ainda um tempo assim,
como é que eu vou te dizer? Dando um atendimento, vamos dizer assim, entre
aspas, eu sabia que tu era dessa Linha que pegou, porque dai foi... ahh dai como
¢ que tdo? “ahh tamo tipo se reerguendo”, entdo a gente tentava conversar pra
ver se ndo precisava de um psicélogo, se ndo precisava uma... (E.7).

Uma enfermeira que foi acompanhar o caso da senhora que perdeu a casa com a
inundacdo teve o comportamento positivo de procurar saber quais eram as necessidades

daquela mulher e a encontrou com a salde mental comprometida.

Na verdade era pra gente acompanhar como estava, 0 que que ela estava
precisando, até porque era muito longe né e ai eu fui na verdade pra ver a
queixa dela principal, com certeza era a casa né [...]. Mas era uma situagéo
bem complicada. Em relagdo a salde a gente até leva um aparelho de pressao,
pra conversar... mas ndo é isso sabe? Era... aquelas lembrancas, ela abalada e
ao mesmo tempo muito forte né se organizou ali. Eles até eu acho que
conseguiram salvar alguma coisa ali, mas a casa foi toda (E.8).

As proximas falas evidenciam o envolvimento das enfermeiras com outros
profissionais para trabalhar a questdo do apoio psicolégico, sendo um comportamento

positivo.

A psicéloga [...], a gente procurava levar[...Jjunto também por causa dessa
guestao psicolégica né (E.16).

A gente teve um acompanhamento bem interessante 14 com psicélogo, com o
pessoal do NASF que ia 14, o pessoal do NASF e ia outra enfermeira para
colaborar, tinha outro técnico para colaborar (E.19).

Na verdade muitas familias continuaram com o atendimento psicolégico do
NASF né isso sim, porque teve uma senhora por exemplo, agora eu lembrei que
ela entrou em depressao e ai ela fez aquela fase do luto pés-catastrofe, ndo sei
qual é o termo agora, e ela ficou, ficou, ficou, e assim, inerte, ndo saiu daquele
estado de tristeza sabe? E ai ela td em atendimento no NASF, eu ndo sei te
dizer agora, mas até o ano passado ela estava em atendimento, porque ela ndo
superou e ela ndo conseguiu voltar pra casa dela. Ela até hoje esta na casa de
um filho porque ela ndo conseguiu mais voltar pra casa dela, ela teve um
choque assim, e eu ndo sei te dizer hoje se ela esta em tratamento psicologico,
mas até o final do ano passado sim e ela ndo tinha voltado pra casa ainda, ndo
conseguiu mais entrar na casa dela, colocou a venda e néo voltou mais (E.16).
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Quanto ao encaminhamento conforme a necessidade do usuario, houve um relato de
encaminhamento de uma usuaria, gestante, para o hospital, em decorréncia da sua
apreensdo com a situacdo de inundacdo. Os comportamentos positivos da enfermeira
foram avaliar rapidamente a situacdo da mulher, encaminha-la para o servico de saude

adequado para o estado dela e deixar seus filhos seguros e acompanhados por familiares.

Dai a gente atendeu ela, encaminhamos ela ao hospital. Chamamos a
ambulancia, encaminhamos ela ao hospital, organizamos tudo, ela ficou em
observagdo no hospital, nesse meio tempo a gente conseguiu organizar 0
atendimento das criancas dela, dos filhos dela, encaminhamos para uma sogra
dela que morava num local mais alto, conseguimos organizar aquele
atendimento (E.1).

A proxima fala destaca a importancia da Atencdo Bésica e do enfermeiro como
meios de acolhimento da populacdo afetada pela inundacdo. Além disso, afirma que a
enfermeira procura colaborar na resolugéo de problemas e quando ndo consegue busca a

ajuda de outros setores e equipe multiprofissional ou encaminha 0s usuarios.

A porta as vezes de entrada, da queixa do paciente né é a unidade basica e
acaba entrando com o enfermeiro em primeiro lugar, pelo acolhimento né a
populacdo vai até a enfermeira. Dai a enfermeira tenta resolver a situagéo no
momento e conduz aos setores (E.4).

Os relatos na sequéncia tratam de encaminhamentos feitos pelas enfermeiras, dentre
eles: para a consulta médica, para o servico de nutricdo, psicologia, enfermagem que

trabalha com imunizagéo.

Aconselhamento, essas coisas, 0 que cabia a mim. O que ndo cabia a mim né
encaminhava aos profissionais, os psicologos, médicos né, porque a gente tem
uma equipe muito boa aqui entendeu? Nutricdo....olha, eu acho que a equipe
assim é fundamental nessas horas. Equipe é tudo. A gente tem uma equipe muito
boa aqui. Nutricionista, psicéloga, tem o NASF agora entendeu? Entdo a gente
sempre tentou trabalhar em conjunto entendeu? N&o acredito que as pessoas
..... a gente procurou auxiliar da melhor forma possivel (E.11).

Naquela época foi assim, foi assim também s6 que com mais intensidade e com
mais... entdo essa parte assim de acompanhar, se foi necessario encaminhar pra
fora, pra traumato, pediatra que vem aqui atender um nimero bem maior de
criangas também na época por causa de problemas respiratorio né (E.9).

Na verdade a gente encaminhou ela pra consulta médica e foi realmente
dado... um calmante, mas ndo tinha muito o que nos fazer assim em relacdo a
situagdo, ndo tem...[...] porque o quadro que ela estava, ela ndo tinha nem
condicBes de conversar com a médica, entdo primeiro eu tive que chegar na
médica, explicar a situacdo: essa senhora, a casa inundou, ela saiu... tatata...
perdeu tudo... sabe? Ai que ela foi 14 e se abriu pra doutora. Ai que a doutora
vai pensar e ver o que vai falar. Ela deu um encaminhamento pra psicologa e
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mais calmante. Nesse sentido eu tenho que chegar até a médica, falar o caso,
porque se ela chegar na frente e ela comentar, a doutora néo vai saber de nada.
Ent&o isso que € o... mais o papel assim...(E.13).

[...] encaminhamento pra fazer a... do tétano, quem tinha se cortado [...](E.8).

No caso de abuso sexual ocorrido no abrigo, ap6s a identificacdo do fato, a
enfermeira teve os seguintes comportamentos positivos: participou dos encaminhamentos

adequados para psiquiatria, ginecologia, assisténcia social, psicologia, conselho tutelar.

E foi um caso que me marcou bastante. Foi tudo encaminhado direitinho.
Porque na verdade até eu fiz o atendimento dessa crianca (E.18).

a gente encaminhou pra tudo, teve que dar parte, assisténcia social, psicélogo,
acho que ela chegou a ir até no psiquiatra, foi ao ginecologista, fez corpo de
delito, fez tudo. A gente acompanhou todo o andamento do caso, porque na
verdade recém ela teve alta né porque ela passou fazendo exames durante um
bom tempo né, recém ela teve alta. E minha paciente entdo a gente ndo tinha
como nao perder esse contato, esse acompanhamento, até porque deu toda essa
funcao que eu te falei (E.18).

A visita domiciliar foi muito relatada pelas enfermeiras e é considerada como
comportamento positivo.

Tu sabes que eu procurei visitar todas essas pessoas depois de novo para ver
como eles estavam (fase de recuperacdo). A gente planejou um cronograma de
visitas domiciliares e a gente foi a campo para fazer um levantamento assim de
como que eles tinham se organizado depois, de modo geral, ndo s6 com as
guestdes de saude, mas de modo geral como que, de que forma poderia
amenizar assim o impacto né na vida deles. Para ver se estava faltando alguma
coisa que a gente poderia dispor, se precisava alguma orientacdo especifica de
como organizar, de que forma (E.1).

Outra coisa que a gente fez depois, quando a gente fez essas visitas de retorno
foi verificar a questdo de vacina, a parte imunolédgica para ver como é que
estava, se estava em dia, se ndo estava, orientar sobre os cuidados com essas
lesbes de pele, essa questdo dessas doencas respiratorias também foi bem
orientado né (E.1).

Nessa gestante que a gente encaminhou para o hospital depois quando a gente
fez a visita para ela, depois de uns vinte dias eu acho que foi isso, ela tinha
recebido um atestado médico e ela ndo sabia que ela podia encaminhar o
auxilio-doenca com esse atestado médico. Dai a gente encaminhou ela para
agendamento de pericia no INSS, encaminhamos ela para fazer a parte do
auxilio-doenca (E.1).

[...] nés faziamos aquela visita diaria e logo que a gente foi, foi até no CIEP no
ginésio de esportes, tinha... ele até acho que... pegava mais assim afastado da
cidade, ndo é ainda rural mas periurbana (E.8).

Fazia algumas visitas principalmente em acamado né pessoas idosas (E.9).
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Os ACS que trabalharam muito com a pratica da visita domiciliar, foram
orientados a encaminhar os usuérios para a UBS no caso de sentirem necessidade de mais

orientacdes sobre cuidados com a saude nas fases de resposta e recuperagdo pos-desastre.

Quando a pessoa ficava muito angustiada que elas sentiam que ndo tinham...
gue a pessoa precisava ainda mais de orientacéo, era encaminhado na unidade
de saude. (E.2)

5.2.3 Consequéncias para os usuérios da Atencdo Basica e para as enfermeiras

Compreendemos que as consequéncias sdo o0s resultados decorrentes dos
comportamentos adotados pelas enfermeiras na situacdo pos-inundacéo.

Apresentamos 10 categorias de consequéncias positivas e consequéncias
negativas para os usuarios. Além de 09 categorias com consequéncias positivas e
consequéncias negativas para as enfermeiras. Essas consequéncias resultam da analise dos

comportamentos relatados pelas enfermeiras e da propria situacdo de inundacéo.
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Tabela 6 - Consequéncias para 0s usuarios da Atencdo Bésica. Porto Alegre, RS, 2017.

Consequéncias para os usuarios da Total Positivas Negativas
Aten(;éo Basica (n) (%) (n) (%) (n) (%)
1. Encaminhamento para hospital
.. 2,32 1 2,32 0 0
municipal.
2. Impactos a salde dos usudrios
amenizados devido a educacdo em saude 9 20,93 7 16,28 2 4,65
orientada para a prevengao
3. Opcéo por se manter em situagdo de
. pe .p ¢ 4 9,30 0 0 4 9,30
risco de vida
4. Interferéncias no tratamento devido a
dificuldade de estabelecimento de 1 2,32 0 0 1 2,32
diagnostico médico correto
5. Pessoas carentes ajudadas em suas
. . ~ 6 13,95 6 13,95 0 0
necessidades basicas e com doacoes.
6. Acompanhamento dos usuarios pelo
setor saude do municipio, apés a 3 6,98 2 4,65 1 2,32
inundacao.
7. Usuarios acolhidos e confortados no pds-
4 9,30 4 9,30 0 0
desastre
8. Pessoas bem informadas quanto a
disponibilidade das equipes de saude da
- . . . 3 6,98 3 6,98 0 0
familia e demais servicos de saude
municipais
9. Instabilidade emocional 7 16,28 0 0 7 16,28
10. Exposicdo ao risco de contaminagéo
0s-desastre devido a agentes
P . . g . 5 16,63 0 0 5 16,63
contaminantes como o lixo em locais
improprios
Total 43 100% 23 53,48% 20 46,52%

Fonte: Dados da pesquisa, Porto Alegre, 2017.
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Tabela 7 - Consequéncias para as enfermeiras da Atencdo Bésica. Porto Alegre, RS, 2017.

Consequéncias para as enfermeiras Total Positivas Negativas
da Atengéo Basica (n) (%) (n) (%) (n) (%)
1. Facilitacéo do processo de trabalho 2 5,26 2 5,26 0 0
2. Sensacdo de impoténcia diante da
situacdo e percepcdo delimitacdes no seu 3 7,89 0 0 3 789
trabalho
3. Facilidade de ajudar os mais
necessitados devido ao bom vinculo e
. ~ 5 13,16 5 13,16 0 0
conhecimento da populacdo do seu
territério
4. Agilidade na solucdo de problemas
dos usuarios através do trabalho em
equipe, discussdo de casos e acbes em 6 15,79 6 1579 0 0
conjunto
5. Encaminhamento ineficaz 3 7,89 0 0 3 789
6. Processo de trabalho dificultado ou
facilitado relacionado a disponibilidade 8 21,05 5 13,16 3 7,89
de recursos materiais
7. Dificuldade de acédo devido a auséncia
de manuais e protocolos que orientem as 4 10,53 0 0 4 1053
acoes em situacOes de inundacgao
8. Dificuldade de articular o trabalho
com ac0es intersetoriais 5 13,16 0 0 > 1316
Q. Dificuldade em  delegar
funcoes e estabelecer prioridades 2 5,26 0 0 2 526
de acdo
Total 38 100% 18 47,37% 20 52,63%

Fonte: Dados da pesquisa, Porto Alegre, 2017.
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5.2.4 Exigéncias criticas na atencdo a populacéo rural pds-inundacéo

Apo6s a identificagdo das situacBes, comportamentos positivos e negativos das
enfermeiras e consequéncias positivas e negativas para 0s usuérios e as enfermeiras da
Atencdo Baésica, as quais prestaram atendimento a populacdo atingida pelo desastre, foi
possivel determinar as exigéncias criticas na atencdo a populacdo rural poés-desastre por
inundacao.

Dela Coleta e Dela Coleta (2004) consideram como sindnimos 0s termos exigéncias
criticas e categorias de incidentes. Conceituam exigéncias criticas como conjuntos de
comportamentos positivos e negativos de uma dada categoria. Portanto, as situacdes relatadas
e 0s comportamentos das enfermeiras na atencdo a populacdo rural pés-desastre
compreendem as exigéncias criticas de competéncias para as enfermeiras de Atengdo Basica
desenvolver suas acoes.

Estas exigéncias criticas forneceram subsidios para a construcdo das competéncias
necessarias para a enfermeira durante o atendimento a populacao rural posterior a um desastre
hidrolégico do tipo inundacdo. Essas competéncias se relacionam a um conjunto de
conhecimentos que servem de base para a pratica dessas enfermeiras: saber identificar
situacOes de risco de vida, ter habilidades de gestdo e organizacdo do processo de trabalho,
saber trabalhar em articulagdo com a equipe multiprofissional, ter conhecimento clinico e
técnico, trabalhar com a perspectiva da vigilancia em saide, saber como é desenvolvido o
processo de enfermagem, saber realizar atividades inerentes a Atencdo Basica como
acolhimento e visita domiciliar, saber ofertar apoio psicoldgico, conhecer as redes de servicos

de saude para melhor realizar encaminhamentos.

5.3 Competéncias para enfermeiras de Atencdo Bésica na fase de resposta e

recuperacgao pos-inundacao rural

Identificou-se 30 competéncias resultantes dos comportamentos apresentados nos
incidentes criticos relatados em entrevistas gravadas com enfermeiras.
As competéncias indispensaveis para a enfermeira de Atencdo Béasica em situagdes

de inundacéo nas fases de resposta e recuperacao foram:
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Quadro 2 — Competéncias da enfermeira na fase de resposta e de recuperacao na atencao a
populacao rural na Atencao Basica apds desastre por inundagéo.

Dominio

Competéncia

Lideranca e gerenciamento

1. Conhece a rede de servicos de saude do municipio e 0s
mecanismos para aciona-los quando necessario;

2. Contribui para a organizacdo do processo de trabalho da
equipe de resposta, de forma a adequar a disponibilidade dos
profissionais de saude, conforme as necessidades dos
individuos/comunidades;

3. Participa do planejamento de agdes poOs-desastre, tanto a
nivel de UBS quanto de prefeitura municipal;

4. Realiza reunides para adequacédo do planejamento frente a|
situacOes novas e antigas que mudam;

5. Prevé e prové recursos materiais necessarios para 0S
atendimentos na unidade, domicilios e abrigos (ex: material
de curativo);

6. Participa da avaliacdo da resposta e colabora na
elaboracdo do plano de contingéncia para desastre por
inundacdo, além de protocolos e manuais de acao.

Trabalho em equipe

1. Gerencia e coordena a equipe de enfermagem, agentes
comunitérios de salde e voluntarios;

2. Planeja as atividades e organiza um cronograma de
trabalho para cada membro da equipe;

3. Demonstra habilidade de colaborar com setores publicos e
privados de apoio para garantir a atuacdo efetiva dos 6rgdos
de resposta civis e militares;

4. Mantém bom relacionamento multiprofissional.

Atencdo a saude

1. Realiza uma avaliacdo rapida da situacdo de desastre e
necessidades de cuidados de enfermagem em atividades de:

a) Consulta de enfermagem

b) Visitas domiciliares

c) Visitas aos abrigos

2. Direciona as acdes de enfermagem para o atendimento
das necessidades especificas, considerando os riscos das
populagBes vulneraveis, associados as condi¢des de vida
decorrentes do desastre;

3. ldentifica a necessidade de medicacdo de uso continuo e
fornece aos usuarios, orientando-o sobre seu uso;

4. Avalia e trata lesdes de pele (dermatites e ferimentos), em
atividades de:

a) Limpeza e aplicacdo de cobertura;

b) Encaminhamento para sutura;

5. Prepara 0s usuarios e prevé a sua seguranca durante o
transporte.

6. Observa a seguranca pessoal e a seguranca de outras

pessoas no local de um desastre.
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Orientada a comunidade

1. Tem bom conhecimento do territorio abrangente da sua
area de ESF;

2. Realiza levantamento e mapa de risco junto a equipe de
salde;

3. Trabalha com as redes de relag6es dos usuarios;

4. Participa de acOes sociais de divulgacéo, arrecadacdo e
distribuicdo de doacdes;

5. Realiza um cronograma de visitas domiciliares para o
acompanhamento das familias afetadas.

Comunicacao

1. Recebe, organiza e facilita informacbGes sobre os
domicilios e usuérios afetados;

2. Utiliza a comunicacdo para auxiliar os usuarios e a
equipe de salde nas fases de resposta e recuperagdo:

a) Como auxilio de proteses de comunicacdo (panfletos,
cartilhas);

b) Com vocabulario acessivel aos usuarios.

3. Comunica aos 6rgdos competentes as situa¢fes de risco
de vida identificados.

Apoio psicoldgico

L. Oferece apoio psicolégico;
2. ldentifica estratégias para gerenciar as respostas

psicologicas que podem ser manifestadas pelas vitimas,
familiares e profissionais de salde:

a) Escuta ativa e acolhimento
b) Fortalecimento do vinculo e da empatia com o usuério e a

comunidade.

Vigilancia em saude

1. Trabalha com a perspectiva de vigilancia em saude:

a) Realiza vigilancia em relacdo as doencas de veiculagdo
hidrica, zoonoses e acidentes por animais peconhentos;

b) Reconhece os sintomas das doencas transmissiveis e toma
medidas para reduzir a exposicdo dos sobreviventes;

c) Notifica e acompanha as doencas de notificacdo
compulsoria;

2. Desenvolve acOes de prevencao e protecdo da saude:

a) Implementa as precaucdes universais a administragdo
segura de imunizacdes.

b) Atualiza a situacdo vacinal dos usuarios;

c) Encaminha usuérios com lesGes de pele para imunizag&o;

Educacional

1. Desenvolve agdes de educacdo em saude para a prevengao
de doencas e promocao da saude:

a) Orientacdes sobre o cuidado com os alimentos, a agua e
bons habitos de higiene;

b) Orientacdes sobre sintomas de doengas que possam ter
relagdo com a inundagé&o.

c) Educacdo da equipe.

Fonte: Elaborado pela autora, Porto Alegre, 2017.



107

6. DISCUSSAO

A discussdo dos incidentes criticos sera apresentada de forma a integrar as situagoes,
comportamentos e consequéncias para 0S usuarios e para as enfermeiras, considerando 0s

resultados evidenciaram uma inter-relacéo entre estes componentes.

6.1 Incidentes Criticos

Areas rurais isoladas demandam da comunidade e dos profissionais de satde Atitudes
frente a situacdes de risco de vida e acesso. As comunidades aprendem com a experiéncia
passada dos impactos das inundagcbes, 0 que aumenta sua capacidade de selecionar as
melhores maneiras de reduzir os riscos e fortalecer a satde. Assim, se tornam conscientes dos
riscos causados pelas inundacGes e tém uma compreensdo basica de como reagir ao nivel
doméstico antes, durante e apds as inundagdes (SRIKUTA; INMUONG; INMUONG, 2014).

Apds um evento climatico extremo ou outro perigo natural, a continuidade dos
cuidados de rotina € um dos muitos aspectos desafiadores dos cuidados de satde pds-desastre.
Uma vez que a perda de medicacdo é em parte uma responsabilidade dos evacuados, a
compreensdo do impacto da perda de medicacdo pode levar a sensibilizacdo e melhores
preparacdes entre 0s pacientes e profissionais de salde. Segundo Ochi et al. (2014), os
profissionais de saide desempenham um papel essencial no estabelecimento de planejamento
de emergéncia eficaz para que 0s pacientes recebam medicamentos e outros recursos
suficientes, o que reforca o entendimento das participantes deste estudo de que a enfermeira
deve ter uma atitude para requerer o abastecimento de medicamentos necessarios caso faltem
na UBS ou na farmacia basica do municipio (OCHI et al., 2014).

Freitas e Ximenes (2012) identificaram como causas atribuidas as enchentes, dentre as
atividades humanas, o descarte inadequado de lixo com comprometimento dos servicos de
saneamento ambiental e da rede e fontes alternativas de abastecimento de &gua, dos servicos
de coleta e tratamento de esgoto, bem como dos servigos de coleta e disposicdo do lixo. Esta
situacdo foi observada nos municipios estudados, sendo que a manifestacdo mais evidente se
deu na verificagdo de lixo acumulado e espalhado pelas regides inundadas.

Durante as enchentes, alteragdo nos ciclos dos vetores, hospedeiros e reservatérios de
doencgas e nas formas de exposi¢des ambientais dos humanos, provocam agravos e doengas,
incluindo alguns sinais e sintomas como diarreias e gastroenterites, leptospirose e
conjuntivites (Tapsell et al, 2002). Doengas respiratérias agudas (FREITAS; XIMENES,

2012) também sdo frequentes como verificado neste estudo.
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Consequéncias para a infraestrutura local, servigos, economia e sociedade local,
incluem o comprometimento total ou parcial das atividades agricolas e pecuérias, prejuizos
econémicos pela destruicdo total ou parcial de propriedades, casas e construcdes, das fontes
de renda e trabalho e perdas de bens pessoais e de valor sentimental (FREITAS; XIMENES,
2012). Estas situacdes foram verificadas no estudo, adicionadas da interrup¢do do trabalho
dos pescadores da regido afetada.

A estas situacGes os participantes relacionaram as manifestacGes emocionais da
populacéo afetada. Transtornos e sindromes devido a fatores emocionais se manifestam como
disturbios no sono, insbnia, pesadelos e memdrias repetidas sobre o evento, amnésia,
dificuldade de concentracdo, irritabilidade e raiva, ansiedade, fobias, panico, depressdo, perda
de apetite, fadiga, tonteiras e suicidio (FREITAS; XIMENES, 2012).

A situacdo de ter que deixar suas casas ou ndo foi relatada por Tapsell et al. (2002).
Para aqueles que foram evacuados de suas casas a experiéncia foi estressante, pois varias
pessoas ainda ndo podiam retornar a suas propriedades. Aqueles que ndo evacuaram
enfrentaram meses de vida em condi¢fes Umidas e poeirentas e com a perspectiva de estar em
meio a propriedades vazias. A interrup¢do da vida diaria, portanto foi grande entre os dois
grupos tal como relatado pelas participantes deste estudo, com repercussdes na saude da
populagéo, tal como ocorreu com as pacientes hipertensas e com uma gestante, que iniciou
trabalho de parto prematuro.

Estudos de avaliacdo rapida de necessidades podem auxiliar o trabalho dos
profissionais de saude. Quinlisk et al. (2008) identificaram uma frequencia de até 30% de
cortes, perfuracdo e abrasdes dentre as consequencias para a saude da populacdo em situacdo
de desastre por inundacdo, o que justifica a atuacdo das enfermeiras deste estudo no
tratamento de lesbes, ferimentos e dermatites. Esta avaliacdo pode ser realizada por meio de
um levantamento e mapa de risco em conjunto com 0s agentes comunitarios de salde,
realizacdo de um mapa de risco com as areas de risco de inundacgdo e sinalizacdo dos locais
onde havia gestantes, hipertensos, idosos (populacdo vulneravel), tal como relatado pelas
participantes deste estudo.

Os casos de inundacédo ocorridos tiveram um impacto expressivo sobre as populagdes
rurais afetadas. Para as enfermeiras, a preocupacdo na atencdo as populaces na fase de
resposta, foi principalmente no que se refere as necessidades humanas basicas, como abrigo,
alimentacdo, 4gua potavel, além da profilaxia de doencas de causa hidrica. Uma facilitacdo do
processo de trabalho, com ajuda aos mais necessitados devido ao bom vinculo e

conhecimento da populacéo do seu territorio, agilidade na solugéo de problemas dos usuarios
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através do trabalho em equipe e discussdo de casos e acdes em conjunto. Apesar disto,
algumas dificuldades também foram relatadas, como a sensacdo de impoténcia diante da
situacdo e percepcdo de limitagdes no seu trabalho, auséncia de manuais e protocolos que
orientem as acdes em situacdes de inundacdo e dificuldade de articular o trabalho com acdes
intersetoriais.

No entanto, diversas organiza¢fes como as secretarias municipais de obras, da salde,
da agricultura, de meio ambiente, EMATER, exército, defesa civil, brigada militar e
bombeiros participaram da resposta, diferentemente do identificado no estudo de Quinlisk et
al. (2008), no qual o sentimento geral era de que as diversas autoridades haviam reagido mal
apos as inundacdes, particularmente o Conselho local.

No contexto de pos-inundacdo, a enfermagem tem a possibilidade e o dever de
desenvolver orientagdes sobre cuidados que previnam doencas e promovam a saude. As
enfermeiras deste estudo desempenharam, de forma intensificada, as atividades educativas
com vistas a esse cuidado, realizado orientaces sobre manipulacdo de alimentos, &gua,
limpeza, habitos de higiene, nos encontros de grupos de atividades dos ESF, nas casas dos
atingidos, nos abrigos. Além disso, a contribuicdo dessas profissionais com a educagdo para a
salde dos afetados pela inundacao se deu também através de educacdo voltada a equipe para
que esta também estivesse apta a desenvolver agdes educativas com a comunidade nesta

perspectiva.

6.2 Competéncias

6.2.1 Competéncias do dominio lideranca e gerenciamento

A lideranca compreende: compromisso, responsabilidade, empatia, habilidade para
tomada de decisdes, comunicacdo e gerenciamento de forma efetiva e eficaz. As acles de
gerenciamento requerem que as enfermeiras estejam aptas a tomar iniciativas, fazer o
gerenciamento e administracdo tanto da forca de trabalho quanto dos recursos fisicos e
materiais e de informacdo, devem estar aptas a serem empreendedoras, gestoras,
empregadoras ou liderancas na equipe de satude (BRASIL, 2001).

Neste dominio foram classificadas 6 competéncias. Uma dessas competéncias foi
“Conhece a rede de servicos de satide do municipio e os mecanismos para aciona-los
quando necessario”. O trabalho com a rede de servicos de saude tem sido reconhecido
como uma competéncia necessaria para o trabalho em equipe considerando a APS como

coordenadora da rede de servicos de saude e responsavel pela elaboracdo e
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desenvolvimento de politicas pablicas (WITT; ALMEIDA, 2008; TELO; WITT, 2016). Na
area de gestdo de desastres, conhecer 0s servicos pré-hospitalares, de socorro e de
especialidades, bem como organizar uma rede de atendimento foram consideradas
competéncias da enfermeira no atendimento hospitalar (MARIN; WITT, 2015).

Na fase de resposta a inundagdo, as enfermeiras de Atencdo Bésica precisam saber
quais sdo os servicos de saude municipais estdo disponiveis caso 0 Usuario necessite ser
encaminhados para algum deles. Em cidades que ndo possuem hospitais ou Unidades de
Pronto Atendimento (UPA), nos casos em que servigos mais especializados sdo requeridos,
torna-se importante que a enfermeira saiba qual € o municipio que serve de referéncia para
transferéncia dos usuarios.

A competéncia “Contribui para a organizacdo do processo de trabalho da
equipe de resposta, de forma a adequar a disponibilidade dos profissionais de salude,
conforme as necessidades dos individuos/comunidades”, representa o esforco das
enfermeiras em prestar uma assisténcia de qualidade na fase de resposta, de forma a
adequar sua disponibilidade e flexibilizacdo dos horéarios de trabalho com a atencdo que a
populacdo precisava.

Gerenciar a logistica e gerir 0s recursos humanos (incluindo formagdo e
exercicios) sdo acdes previstas para serem desenvolvidas pelo enfermeiro (WHO, 2008).
Este procedimento é utilizado durante a resposta aos desastres rotineiramente como no
ambito pré-hospitalar, no qual o acionamento de um plano faz que um protocolo especifico
para tais casos, seja desencadeado com o alerta as equipes que ndo estdo de plantdo para
fiquem de sobreaviso, caso haja necessidade de reforco (CONASS, 2013).

As competéncias “Participa do planejamento de ac¢des pos-desastre, tanto a
nivel de UBS quanto de prefeitura municipal” e “Realiza reunides para adequacéo do
planejamento frente a situacdes novas e antigas que mudam”, abordam a questdo do
planejamento, fundamental para a organizacdo das atividades.

Essas competéncias compreendem a participacdo no planejamento para atender as
necessidades de cuidados de salde em um desastre e pode contribuir para o
desenvolvimento, avaliacdo e modificagdo, caso exista, do plano de desastre comunitario
(ICN, 2009).

Na fase de recuperagdo os enfermeiros de salde publica devem se envolver na
avaliacdo e planejamento para a futura gestdo de desastres. Competéncias foram
identificadas por Loke e Fung (2014) “avaliacdo e planejamento da gestdo apds um

desastre” e pelo ICN (2009) “avalia a resposta e as praticas de enfermagem durante o
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desastre e colabora com as organizagdes de enfermagem para resolver problemas e
melhorar a resposta”.

A participacdo voluntaria das enfermeiras nos desastres e a sensibilizacéo
demonstrada com as situa¢des enfrentadas podem estar relacionadas ao que Baack e Alfred
(2013) referem sobre compreender o seu papel no planejamento, aspectos de mitigagéo,
resposta e recuperagéo de desastres.

As enfermeiras deste estudo abordaram o gerenciamento dos recursos materiais
atraves da competéncia “Prevé e prové recursos materiais necessarios para 0s
atendimentos na unidade, domicilios e abrigos”. A alocagéo e distribuicdo de recursos
durante um desastre é considerada uma competéncia da enfermeira de salude publica
(LOKE; FUNG, 2014), que gere recursos e suprimentos necessarios para o cuidado na
comunidade (ICN, 2009). A possibilidade de ter de trabalhar com recursos limitados ou
danificados (WHO, 2008) foi verificada neste estudo em um municipio onde recursos como
kits ndo foram disponibilizados conforme previsto.

A competéncia “Participa da avaliacdo da resposta e colabora na elaboracao
do plano de contingéncia para desastre por inundacéo, além de protocolos e manuais
de acao”, demonstra a importancia do envolvimento da enfermeira na criacdo de
ferramentas que auxiliem a acdo na fase de resposta e de recuperacdo poOs-desastre por
inundagdo. Esta competéncia foi indicada pelas enfermeiras do estudo com a mesma
justificativa encontrada por Marin (2013), de que a utilizacdo de protocolos agiliza o
trabalho, e isto tem importancia no atendimento aos desastres, quando as acdes precisam ser
desenvolvidas sem demora.

A elaboracdo de planos claros de preparacdo das instalagdes, que detalhem os
procedimentos operacionais padrdo durante as inundacGes e identifiquem descricdes de
funces especificas sdo recomendados na literatura (MINH et al., 2014).

Com o intuito de incluir nas acdes de salde os grupos em condi¢do vulneravel, a
enfermeira pode assegurar que as necessidades das populagdes vulneraveis sejam incluidas
no plano de desastres comunitario (incluindo criancas, mulheres, gravidas, individuos com
deficiéncias mentais ou fisicas, idosos e outras pessoas vulneraveis / agregados familiares)
(ICN, 2009).
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6.2.2 Competéncias do dominio trabalho em equipe

No trabalho em equipe multiprofissional, os profissionais de salde deverdo estar
aptos a assumirem posicoes de lideranca, sempre tendo em vista 0 bem-estar da comunidade
e fazer o gerenciamento e administracdo tanto da forca de trabalho, dos recursos fisicos e
materiais e de informacdo (BRASIL, 2001).

A relevancia do trabalho gerencial e de coordenagdo desenvolvidos pela
enfermeira sdo abordados na competéncia “Gerencia e coordena a equipe de
enfermagem, agentes comunitarios de satide e voluntarios”. Essa competéncia colabora
para a interpretacdo do papel das enfermeiras em relagdo aos outros membros da equipe
(ICN, 2009).

A competéncia “Planeja as atividades e organiza um cronograma de trabalho
para cada membro da equipe”, representa acdes fundamentais para a organizacdo do
processo de trabalho da equipe e que a enfermeira, muitas vezes, responsabiliza-se e
desempenha como o que foi relatado por uma das enfermeiras a respeito da possibilidade de
dispor de profissionais para o atendimento onde houve necessidade por causa da
organizacdo da unidade. Brusamolin, Montezeli e Peres (2010) verificaram que na
utilizagdo de competéncias gerenciais em ambiente de pronto atendimento, a influéncia da
estrutura organizacional pode ajudar ou dificultar a tomada de decisao.

Notou-se nas a¢Oes desenvolvidas em situacfes como o de salvamento e resgate de
pessoas relatadas pelas enfermeiras foi requerida a competéncia “Demonstra habilidade
de colaborar com setores publicos e privados de apoio para garantir a atuacao efetiva
dos orgaos de resposta civis e militares”. Por isto, as enfermeiras conseguem descrever o
papel do governo e das organizacfes no planejamento e resposta a desastres (ICN, 2009).
Em tais situacdes, a enfermeira colabora com outros profissionais de saude, organizacdes
comunitarias, governos e lideres comunitéarios para desenvolver medidas de reducdo de
risco com o objetivo de reduzir a vulnerabilidade das populagdes (ICN, 2009).

“Mantém bom relacionamento com a equipe multidisciplinar” ¢é uma
competéncia que enfatiza a importancia de a enfermeira ter uma boa relagdo profissional
com outros profissionais da saude, refletindo em qualidade da atencdo a populacéo afetada
pela inundacdo. Para mitigar os desafios para o sistema de saude em situacdo de
desastres, as enfermeiras os identificam e trabalnam com a equipe multidisciplinar, de
forma a participarem efetivamente como parte integrante de uma equipe multidisciplinar
(ICN, 2009).
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6.2.3 Competéncias do dominio atencéo a saude

Os profissionais de saude, dentro de seu ambito profissional, devem estar aptos a
desenvolver a¢des de prevencao, promocdo, protecdo e reabilitacdo da salde, tanto em nivel
individual quanto coletivo. Cada profissional deve assegurar que sua préatica seja realizada
de forma integrada e continua com as demais instancias do sistema de saude. Os
profissionais devem realizar seus servigos dentro dos mais altos padrdes de qualidade e dos
principios da ética/bioética, tendo em conta que a responsabilidade da atencéo a satde ndo
se encerra com o ato técnico, mas sim, com a resolucdo do problema de saude, tanto a nivel
individual como coletivo (BRASIL, 2001).

Para priorizar a atencdo a salde de qualidade e eficaz a enfermeira necessita da
competéncia “Realiza uma avalia¢do rapida da situacio de desastre e necessidades de
cuidados de enfermagem” em atividades de consulta de enfermagem, visita domiciliar e
visita em abrigos.

No ambito da atencdo basica, a realizacdo da consulta de enfermagem envolve o
dominio pelos enfermeiros das habilidades de comunicacdo, observacdo e de técnicas
propedéuticas. Deve ter objetivos claros e metodologias proprias, fazendo com que o
enfermeiro tenha uma atuacdo definida no servico de satde (SANTOS et al., 2008).

No referencial do Conselho Internacional de Enfermeiros sdo relacionadas
competéncias dos enfermeiros para atuacdo junto aos individuos tais como a de coletar um
historico de salde e uma avaliacdo rapida que inclui respostas fisicas e psicoldgicas ao
desastre (ICN, 2009). Esta competéncia foi desenvolvida por uma enfermeira que relatou ter
realizado este tipo de avaliacdo nos abrigos em que trabalhou, tendo utilizado um
‘caderninho’ como recurso para registro € encaminhamento dos Casos.

Outras competéncias previstas pelo ICN (2009) sdo as priorizar o cuidado e
controlar situacbes multiplas e adaptar os padrdes da pratica de enfermagem, conforme
necessario, com base nos recursos disponiveis e nas necessidades de atendimento ao
paciente (ICN, 2009).

A visita domiciliar como parte do plano terapéutico e utilizada como ferramenta do
cuidado em saude € oferecida aos individuos e familias, no local de residéncia, e objetiva
promover, manter ou restabelecer a saude e minimizar os efeitos de doencas e
incapacidades (SOUZA; HORTA, 2012).

No contexto estudado, de uma situacdo de desastre, aproxima-se do que é

preconizado para as enfermeiras de salde comunitaria no Canadd, em que a visita
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domiciliar é considerada uma estratégia que a enfermeira usa para assegurar acesso a
servicos de apoio para populacdes vulneraveis (pessoas que estdo doentes, idosos, jovens,
pobres, imigrantes, isolados ou com barreiras de comunicacéo) (CNA, 2004).

As experiéncias relatadas pelas enfermeiras que incluiam as visitas nos abrigos
ajudam a compreender esta competéncia que foi descrita pelo ICN (2009) como a de
descrever o papel do enfermeiro em vérias agdes nos desastres (por exemplo, abrigos, locais
de atendimento de emergéncia, configuracbes temporarias de saude, coordenacdo de
desastres e unidades de manejo).

O cuidado com os grupos vulneraveis em situacfes de inundacao foi descrito na
competéncia “Direciona as a¢oes de enfermagem para o atendimento das necessidades
especificas, considerando os riscos das populac@es vulneraveis, associados as condigdes
de vida decorrentes do desastre”. A necessidade de direcionar as acbes da equipe de
enfermagem foi reconhecida por enfermeiros participantes do estudo de Marin (2013).

O cuidado a populagGes vulneraveis € um dominio do referencial de competéncias
para a enfermeira em desastres do ICN (2009) no qual garantir que as necessidades das
populacdes vulneraveis sejam incluidas no plano comunitario de desastre, identificar as
populagGes vulneraveis e coordenar as atividades para reduzir o risco constituem
competéncias.

As necessidades especiais dos grupos vulneraveis devem ser atendidas em
desastres para reduzir os efeitos nocivos sobre a saude da populacdo e o nimero de mortos.
Os enfermeiros devem compreender 0s riscos e as necessidades dessas populacdes em sua
area de servico e preparar-se para apoia-los no desastre (LOKE; FUNG, 2014).

Na ocorréncia de desastres, o estoque de medicacdes da unidade de salde e da
secretaria municipal de salde devem estar abastecidos. Quanto a essa circunstancia, a
competéncia “Identifica a necessidade de medicacdo de uso continuo e fornece aos
usudrios, orientando-o sobre seu uso”, apresenta a preocupacdo das enfermeiras em
garantir, a0 menos, as medicagdes de uso continuo e ndo deixar que essas medicagdes
faltem as pessoas afetadas pela inundagé&o.

Existem poucas publicagdes a respeito do acesso a medicamentos necessarios para
as pessoas que apresentam doencas crbnicas. A falta de acesso pode ter repercussdo
imediata na salde, representar risco de vida e até provocar incapacidade permanente
(STRATTON, 2016). Em um estudo desenvolvido em Handi, no Vietnd, os servicos de
salde mais usados e medicamentos ndo estavam disponiveis para 50% dos residentes em

areas afetadas pela inundacdo, em comunidades urbanas e rurais. 1sso pode ter ocorrido
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porque as estradas ficaram danificadas pela chuva excessiva e transportes indisponiveis
(BICH et al, 2011).

Além disso, varias enfermeiras entrevistadas nesta pesquisa informaram que
entregaram medicacGes aos usuarios que as perderam durante a inundacdo e, também,
ofereceram orientacGes quanto ao uso correto, pois assegurar a administracdo segura do
tratamento e suas terapéuticas (WHO, 2008) é competéncia da enfermeira.

Nos desastres por inundagdo sdo frequentes as lesdes de pele, principalmente
porque as pessoas caminham pelos locais inundados e se machucam. Conforme o ICN
(2009), a enfermeira deve coletar dados sobre lesdes e doengas, conforme necessério. Para
as enfermeiras deste estudo, “avaliar e tratar lesdes de pele (dermatites e ferimentos) ”
requer acdes de limpeza e aplicacdo de cobertura e encaminhamento para sutura.

No que se refere a seguranca pessoal e do usuario, foram identificadas as
competéncias “Prepara os usuarios para o transporte e prevé a sua seguran¢a durante
o transporte” e “Observa a seguranca pessoal e a segurancga de outras pessoas no local
de um desastre”, as quais corroboram com aquelas competéncias identificadas pelo
Conselho Internacional de Enfermeiras (2009).

Nesse contexto, podemos relembrar as falas das enfermeiras quanto a manter sua
seguranca pessoal ao realizar suas a¢6es durante as inundacgdes. Talvez pela imensa vontade
de ajudar aos outros, colocar-se em risco poderia significar dedicacdo e compromisso de ir
além do que se esta preparado, nos eventos de desastre. Algumas enfermeiras podem se ater
a ideia de salvar vidas sem pensar na sua propria seguranga antes, pois estdo mais
confiantes em suas habilidades se dispondo, assim a assumir maior risco (BAACK;
ALFRED, 2013). Neste estudo, esta situagéo foi relatada por enfermeiras que, tal como os
moradores ribeirinhos acostumados com as cheias do Rio Uruguai que se expdem a riscos
desnecessérios, também tiveram iniciativa semelhante.

As enfermeiras realizam a consulta e/ou encaminhamento dos usuarios para outros
provedores de cuidados de saude em qualquer linha de continuidade do cuidado quando a
condicdo do usuério ndo esta dentro do &mbito de prética do enfermeiro ou da competéncia
individual do enfermeiro (CNA, 2004). Em situacdo de desastre, € importante que as
enfermeiras reconhecam esta competéncia “Referindo usuarios a outros servicos
conforme necessario”.

A enfermeira identifica as necessidades de saude fisica e mental das vitimas da
inundacdo e dos trabalhadores de salde que podem necessitar de apoio adicional de

enfermagem em salde mental e refere-os a recursos apropriados (ICN, 2009). Além disso,
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conhece a rede para possiveis encaminhamentos (TELO; WITT, 2016), o que facilita a

sequéncia da atencdo a saude da populacédo afetada.

6.2.4 Competéncias do dominio orientada a comunidade

As enfermeiras compreendem como fundamental conhecer bem o territorio em que
trabalham o que torna importante a competéncia “Tem bom conhecimento do territorio
abrangente da sua area de ESF”. Conhecem a comunidade e com ela estabelecem
vinculos (WITT, 2008), o que facilita a identificacdo de recursos disponiveis, a acdo de
fazer referéncias apropriadas e colaborar com as organizagdes que atendem as populacoes
(ICN, 2009), afetadas pela inundacdo no caso.

Uma enfermeira relatou ter desenvolvido, juntamente com a equipe de saude, um
levantamento e um mapa de risco, para prever quais areas poderiam ser atingidas pela
inundacdo e quais eram as populacgdes vulneraveis que moravam nesses locais. Dai surgiu a
competéncia “Realiza levantamento de risco e mapa de risco junto a equipe de saude”.

Nessas acOes a enfermeira avalia a comunidade para determinar problemas de
salde pré-existentes, prevaléncia de doenca, doenca cronica e deficiéncia e os recursos de
cuidados de salude na comunidade. Além disso, descreve as fases de resposta da
comunidade ao desastre e as implica¢Oes para intervencdes de enfermagem (ICN, 2009).

Na situacdo em que o usuario etilista se negou de sair de sua casa, a enfermeira
buscou a ajuda de um vizinho desse senhor, o qual fazia parte das relacdes que o0 homem
tinha. Por vezes a enfermeira precisa do auxilio de pessoas préximas aos usuarios que
necessitam de ajuda para que assim possam prestar uma atencdo mais adequada, conforme
as necessidades presentes. Assim surge a competéncia “Trabalha com as redes de
relacdoes dos usuarios”. Ao trabalhar juntamente & comunidade, a enfermeira fortalece a
capacidade do sistema de satde de responder e se recuperar de um desastre (ICN, 2009).

Para ir acumulando competéncias para o trabalho em rede, a atencéo béasica precisa
rever, a0 mesmo tempo, o lugar que habita na piramide que informa a complexidade da
atencdo, os processos de trabalho e as formas de comunicagao da equipe, a sua relacdo com
0s outros equipamentos da rede de atencdo e com pontos de outras redes, como, por
exemplo, as familias, os cuidadores, as redes de producdo de renda, 0s movimentos sociais,
entre outras (BRASIL, 2010).

Nos desastres por inundacdo percebemos que a mobilizagdo para arrecadar
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doagdes e a colaboracdo da populacéo é intensa. Quando a populacdo rural é afetada pelas
inundagOes as perdas materiais sdo grandes e a ajuda € sempre bem-vinda. As enfermeiras
trabalham em conjunto com outros profissionais, principalmente do setor da Assisténcia
Social. Pelo envolvimento com a comunidade que assistem, as enfermeiras sabem quais sdo
as pessoas que necessitam mais do que foi doado e, por isso, colaboram muito com a
Assisténcia Social.

A competéncia “Participa de acdes sociais de divulgacido, arrecadacdo e
distribuicdo de doacdes” foi muito identificada nas falas das enfermeiras. A partir dessas
acOes, as enfermeiras colaboraram com organizagcbes de socorro para atender as
necessidades basicas da comunidade (por exemplo, abrigo, alimentagdo, &gua, cuidados de
saude) (ICN, 2009).

Na fase de recuperacdo do desastre, uma enfermeira relatou ter realizado um
cronograma de visitas domiciliares com o intuito de saber como o0s usuarios estavam se
restabelecendo dos impactos ocasionados pela inundacdo e de que forma a Atencdo Bésica
poderia ajuda-los. Sendo assim, essa forma de planejamento do cuidado originou a
competéncia “Realiza um cronograma de visitas domiciliares para o acompanhamento

das familias afetadas”.

6.2.5 Competéncias do dominio comunicacgéo

Em um desastre a comunicacdo se torna ainda mais importante, tanto para entre 0s
profissionais de salde quanto para formas de se comunicar entre estes e 0s usuarios. O
alerta precoce sobre o risco de inundagéo e a resposta apropriada tém se mostrado efetivos
na reducdo de mortes relacionadas a desastres. Referente a salde publica, o planejamento
durante a fase de inundagdo visa permitir as comunidades responder de modo eficaz as
consequéncias sanitarias e possibilitar as autoridades locais e centrais, organizar e
coordenar as atividades de socorro, aléem de melhorar o aproveitamento dos recursos locais
e a gestdo adequada da ajuda de emergéncia nacional e internacional (HAJAT et al., 2005).

Para que ela seja desenvolvida de forma efetiva, a enfermeira colabora recebendo e
organizando as informacdes, contribuindo com o servi¢o de outros setores que também
estdo trabalhando na fase de resposta e recuperacdo. A partir disso, surgiu a competéncia
“Recebe, organiza e facilita informagdes sobre os domicilios e usuarios afetados”.

Esta competéncia foi exemplificada por uma enfermeira, pelo desenvolvimento de



118

relatério sobre a situacdo da populagdo e do atendimento para ser encaminhado para a
Coordenadoria Regional de Saude. Segundo o ICN (2009), a enfermeira mantém registros e
documentacdo, fornece relatorios conforme necessario, coordena informagdes com outros
membros da equipe de resposta a desastres e fornece informacges atualizadas para a equipe
de resposta a desastres em relacdo as questdes de saude e necessidades de recursos.

Para a Enfermagem, considerando o objeto e atores envolvidos no seu processo de
trabalho, a comunicagdo se revela como um instrumento necessario a garantia das suas
praticas de cuidado, principalmente nos cenarios da APS, onde o enfermeiro tem ocupado
diferentes espacos de poder e de saber, como relatado pelas enfermeiras a respeito das
informacdes que eram trazidas pelos ACS a respeito das familias isoladas e dos casos que
necessitavam maior atencao e prioridade no atendimento.

No setor satde considera-se a informacdo como um dos instrumentos-chave para a
organizacdo do processo de trabalho e da agregagdo de saberes. Estas informacdes séo
necessarias para o desempenho da competéncia “Utiliza a comunicacio para auxiliar os
usuarios e a equipe de saude nas fases de resposta e recuperag¢io”, pois € importante o
profissional de Enfermagem compreender que nio basta ter a informacdo. E preciso
divulga-la para que seja feita a andlise de uma dada realidade que a leve a ser transformada
(SOUZA; HORTA, 2012).

Os desastres demandam que a comunicacdo seja desenvolvida com o uso de
equipamentos de comunicacdo especializados e uma variedade de ferramentas de
comunicacdo para reduzir as barreiras linguisticas (ICN, 2009). Também devem ser
desenvolvidas e palestras educativas dirigidas a estes grupos vulneraveis (LOKE; FUNG,
2014). Neste estudo foram identificadas como instrumentos as proteses de comunicacdo
(panfletos, cartilhas) e vocabulario acessivel aos usuarios.

Por estarem diretamente em contato com a populacdo adstrita do seu territorio e
fazerem visitas domiciliares nas fases de resposta e recuperacdo pds-desastre, as
enfermeiras ficam a par de situacdes de risco de vida. Por isso, a competéncia “Comunica
aos Orgdos competentes as situacGes de risco de vida identificados”, precisa ser
desenvolvida para 0s casos em que seja necessario a ajuda de organizacdes e servi¢os, Como
0 SAMU, Bombeiros e Defesa Civil.

Ao informar, a enfermeira colabora com a equipe de resposta a desastres, com 0
intuito de reduzir riscos e riscos na area afetada (ICN, 2009). Porém, houve um caso no
qual a enfermeira se limitou a uma atitude de repreensédo ao ver homens se expondo ao risco

de descer as fortes correntezas do rio de barco, sem ter comunicado imediatamente as
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informacg0es as autoridades competentes.

6.2.6 Competéncias do dominio apoio psicoldgico

Os desastres ocasionam uma desorganizagdo do ambiente e da vida das populagcoes
sendo geralmente acompanhados de perdas de vidas e, no caso dos por inundacdo, de
perdas materiais. A falta de apoio social, o género feminino, seguido de alto nivel de
exposicdo, traumatismos anteriores, perda de recursos, perda humana e méa saude fisica ou
mental (RODRIGUEZ-LLANES; VOS; GUHA-SAPIR, 2013) requerem do setor salde
atencdo especial nas acfes de apoio psicolégico. Para isto, a competéncia “Oferece apoio
psicologico” foi identificada nos relatos das enfermeiras.

As enfermeiras relataram que o abalo psicolégico surgiu tanto nas populacdes
afetadas pelo desastre quanto para as pessoas que prestaram atendimento, neste caso, elas
préprias. Internacionalmente, é reconhecida a necessidade de desenvolver competéncias nos
profissionais de salde para atender estas necessidades, pois é importante estar atento as
necessidades em saude mental das pessoas que tiveram experiéncias com as inundagdes
(BICH et al., 2011).

No caso das enfermeiras, estas fornecem apoio psicolégico adequado para
sobreviventes, profissionais e voluntarios que responderam ao desastre, além de identificar
as respostas comportamentais dos individuos ao desastre e fornecer intervencdes
apropriadas conforme necessario (por exemplo, primeiros socorros psicologicos) (ICN,
2009). Intervir a médio e longo prazo para sinalizar as autoridades de salde publica a
identificacdo e provisdo dos servicos de salde para individuos com problemas de saude
mental pds-inundacdo pode ser necessario (HAJAT et al., 2005).

Levando em consideracdo que todos os envolvidos com o desastre podem ter sua
salde mental comprometida, a competéncia necessaria para a enfermeira de atencédo basica
nessas situagdes € “ldentifica estratégias para gerenciar as respostas psicologicas que
podem ser manifestadas pelas vitimas, familiares e profissionais de satide”. Constituem
acbes para o desempenho desta competéncia, a escuta ativa e acolhimento e o
fortalecimento do vinculo e da empatia com o usuério e a comunidade. A este respeito, a
competéncia de avaliacdo psicolégica e aconselhamento terapéutico para profissionais e
vitimas em situacdo de stress foi identificada pelas enfermeiras comunitarias no estudo de
Loke e Fung (2014).
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O acolhimento pode ser representado atraves do bom trato, bom relacionamento
com a comunidade, vinculo, escuta seguida de orientacdo, e se desenvolve em diferentes
dimensbes, como: didlogo, postura e reorganizacdo dos servicos. A escuta de queixas,
medos e expectativas, a identificacdo de riscos e de vulnerabilidades (GUERRERO et
al., 2013) foram valorizados pelas enfermeiras do estudo, ao relatar as situagdes de visita
domiciliar e de procura dos usuarios pelas enfermeiras de Atencéo Bésica.

Muitas vezes, o acolhimento demandard continuidade no cuidado de varias
situacOes, podendo ser requerido apoio matricial e/ou encaminhamento para outros servigos
(BRASIL, 2013b). A escuta ativa e o acolhimento de situacbes como as relatadas,
possibilita a enfermeira compreender o impacto psicolégico do desastre em adultos,
criancas, familias, populacdes vulneraveis e comunidades (ICN, 2009). Com isso, ela
consegue encaminhar os casos que estdo além de sua capacidade para um apoio psicologico

com profissionais especificos da area.

6.2.7 Competéncias do dominio vigilancia em saude

Neste estudo, identificamos diversas acbGes de vigilancia em salde, o que
compreende as quatro areas (epidemioldgica, sanitaria, ambiental e do trabalhador).

A competéncia “Trabalha com a perspectiva de vigilancia em saude” ¢é
necessaria para a atuacao da enfermeira nas situacdes de inundacdo rural, visto que, doencas
caracteristicas de veiculacdo hidrica podem surgir, além do aparecimento de animais
silvestres em locais de habitacdo humana e possiveis agravos aos profissionais envolvidos
na fase de resposta decorrentes do trabalho realizado nesses casos.

Verifica-se aumento na ocorréncia de casos de dengue, doengas transmissiveis e
problemas psicol6gicos também no Brasil apds as inundagdes (PEREIRA et al, 2014). Para
tanto, a enfermeira realiza vigilancia em relacdo as doencas de veiculacdo hidrica, zoonoses
e acidentes por animais pegonhentos.

A conduta da enfermeira que assistiu a agricultora que teve leptospirose, corrobora
com as atribuicdes esperadas para a enfermeira de Atencdo Bésica no controle da
leptospirose (BRASIL, 2009), principalmente ao contribuir e participar das atividades de
educacdo permanente dos membros da equipe quanto a prevencao, manejo do tratamento,
acOes de vigilancia epidemiologica e controle da leptospirose, com énfase para momentos
de emergéncia epidemiologica e ocorréncia de enchentes. As equipes de Atencdo
Basica/Saude da Familia devem desenvolver suas acdes conforme os objetivos do Programa
Nacional de Vigilancia e Controle da Leptospirose (BRASIL, 2009).
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Os comportamentos da enfermeira diante do atendimento a crianca que sofreu
mordida de cachorro também estdo de acordo com o preconizado pelo Caderno de Atencdo
Basica-Vigilancia em salde: zoonoses, do Ministério da Saude, o qual apresenta as
condutas a serem tomadas em caso de possivel exposicdo ao virus da raiva (BRASIL,
2009).

Para a Organizacdo Mundial da Saude, a enfermeira reconhece o impacto das
situacBGes de emergéncia sobre o potencial surto de doencas transmissiveis (WHO, 2008).
Ao identificar casos de doencas de notificagcdo compulséria, a enfermeira de atencdo basica
notifica e acompanha os usuarios adscritos em seu territério de abrangéncia, como o que
fizeram essas enfermeiras.

Ainda neste dominio, “Reconhece os sintomas das doencas transmissiveis e toma
medidas para reduzir a exposicio dos sobreviventes” € uma competéncia identificada
pelas enfermeiras deste estudo que foi relacionada pelo ICN (2009). Esta competéncia
justifica-se pelo trabalho das enfermeiras para a reducdo dos riscos relacionados a
transmissdo pessoa a pessoa de doencas, saneamento e doencas transmitidas pelos
alimentos (ICN, 2009), além da identificacdo de associacBes entre inundacdes e doencas da
pele, olhos e trato Gl desastres por inundacdo (HUANG et al., 2016).

Entre todos 0s grupos etérios, os idosos eram mais suscetiveis aos trés tipos de
doencas. Criangcas com menos de 15 anos também apresentaram taxas mais altas de doencas
do olho e do trato gastrointestinal, mas tiveram uma menor taxa de doencas de pele. Ja o
estudo de Liu et al. (2015) quantificou o risco e o impacto da disenteria devido a
inundacgoes, sendo que criangas de 5 a 14 anos constituiram o grupo mais vulneravel.

As falas das enfermeiras quanto as doencas infecciosas respiratdrias se reportavam
a inundacdo do inverno de 2014. Como medidas para reduzir a exposicdo dos
sobreviventes, as orientacGes desenvolvidas pelas enfermeiras em relacdo as doencas
respiratérias corroboram com o recomendado pela cartilha do Ministério da Saude (2014),
disponibilizada em 2014 na época da inundacdo. Ela aborda recomendacfes de como
manter os ambientes limpos e arejados, lavagem das maos, cuidados com ambientes de
abrigos.

A competéncia “Desenvolve acOes de prevencdo e protecdo da saude” reune
algumas atividades nessa area. Uma delas é implementar as precauc¢des universais para a
administracdo segura de imunizag¢des (WHO, 2008). Alem de demonstrarem realizar
administracdo segura das vacinas, as enfermeiras também se preocupavam em administrar

de forma segura as medicacOes e participavam do planejamento para atender as
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necessidades de cuidados de saide da comunidade, como programas de imunizagdo em
massa e administracdo de medicamentos (ICN, 2009).

Outra acdo relatada pelas enfermeiras foi atualizar a situacdo vacinal dos usuarios.
A enfermeira participa de estratégias preventivas como as atividades de imunizacéo (ICN,
2009). Neste estudo as enfermeiras realizaram ac¢des de imunizagéo nas casas, abrigos e em
unidades de satde. A maior parte das vacinas aplicadas foram da Influenza, principalmente
na inundacdo do inverno de 2014. Algumas enfermeiras aproveitaram para atualizar a
situacdo vacinal dos usuarios nas visitas domiciliares, visitas aos abrigos e quando 0s
usuérios procuravam as UBS.

Acumularam ainda a fungdo de encaminhar usuarios com lesbes de pele para
imunizacdo. A enfermeira identifica padrdes incomuns ou agrupamento de doencas e lesdes
que podem indicar exposicdo a substancias biologicas ou outras relacionadas ao desastre
(ICN, 2009). Ao avaliar as lesdes de pele, ela tem a competéncia de encaminhar o usuério
para ser imunizado ou ela mesma, caso tenha realizado o curso de sala de vacinas, imuniza-
lo conforme preconiza o Programa Nacional de Imunizacdo (PNI).

Ao identificar riscos ou suspeitas de agravos a satde e/ou ambiente, as enfermeiras
comunicam as autoridades apropriadas de Saude Publica (ICN, 2009). Iniciativas como
alertar as autoridades de salde publica para a possibilidade de doencas e lesdes pos-
inundacdo podem ser necessarias para ajudar as populacdes atingidas pela inundacdo ao
longo do tempo de recuperacdo (HAJAT et al., 2005).

6.2.8 Competéncias do dominio educagéo

Ao planejar as suas acOes a equipe da Atencdo Baésica deve proporcionar o
desenvolvimento de um trabalho integrado com a comunidade a partir da conscientizacao
sobre as medidas de prevencdo e higiene, bem como a valorizagdo da participacdo da
comunidade nas decisdes locais (MARTINS; CEZAR-VAZ, 2010). Nas situacOes de
inundacéo essas atitudes sdo importantes para a promocéo da satde da populacao atingida.

A érea de dominio educacional apresentou a competéncia “Desenvolve agbes de
educacdo em saude para a prevencdo de doencas e promocdo da saude”. As
OrientacOes sobre o cuidado com os alimentos, a agua e bons habitos de higiene foram
praticas constantes das enfermeiras no pés-inundagéo.

Uma consequéncia das inundagdes é a auséncia de agua potavel para consumo.

Neste caso, a vigilancia em saide deve desenvolver atividades relacionadas a agua para o
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consumo, a fim de promover a saude. A populacdo deve ser orientada a ferver ou clorar
levemente a &gua se as fontes de abastecimento tiverem sido contaminadas. Além disso, é
necessario orientar sobre como prevenir danos fisicos e exposicdo as dguas da inundacdo ou
a propriedade contaminada durante a limpeza (OHL; TAPSEL, 2000).

A enfermeira proporciona uma educacdo baseada na comunidade sobre as
implicacOes do desastre para a satde (ICN, 2009). Orientacfes oferecidas pelas enfermeiras
aos usuarios, sobre sintomas de doencas que possam ter relacdo com a inundacéo,
contribuiram para a diminuicdo da incidéncia de doencas e a ciéncia de identificar que esta
doente e procurar a Atencdo Bésica.

Para tanto, as enfermeiras participam de atividades de educacdo comunitaria
relacionadas a preparacdo para desastres, colaborando com organizacGes e governos para
construir a capacidade da comunidade de se preparar e responder a um desastre (ICN,

2009), podendo ser também a partir da educacgéo da equipe.
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7 CONSIDERACOES FINAIS

Este estudo permitiu identificar e analisar as competéncias da enfermeira na
Atencdo Basica a Salde no atendimento a populacdo rural pos-desastre hidrologico por
inundacgéo, a partir das experiéncias relatadas por enfermeiras que atuavam neste segmento
da salude e que desempenhavam suas fungdes na regido durante as enchentes de 2014 e/ou
2015. Foram identificadas 30 competéncias, classificadas em 8 dominios: lideranca e
gestdo, trabalho em equipe, atencdo a salde, orientada a comunidade, comunicacao, apoio
psicoldgico, vigilancia em salde e educacéo.

O uso da Técnica dos Incidentes Criticos permitiu uma andlise detalhada de fatores
que interferem diretamente no cuidado desenvolvido em um desastre do tipo inundacéo. As
situacGes apresentadas pelas enfermeiras demonstraram o que pode ocorrer em uma
inundacéo rural e de que forma elas utilizam seus conhecimentos para agir nas fases de
resposta e recuperacdo. Ao fazer seus relatos, as enfermeiras levaram em conta que cada
municipio tem suas préprias caracteristicas rurais, como locais mais habitados por
pescadores, outros por criadores de animais, produtores de hortalicas e frutas, agricultores,
pecuaristas. SituacBes como &reas rurais isoladas demandaram estratégias para prestar o
cuidado. Os agentes comunitarios de satde foram grandes aliados das enfermeiras no que
se refere a intermediar a comunicacdo com o0s usuarios, a fim de informar as necessidades
da populacéo.

Na descri¢do das situacOes enfrentadas pelas enfermeiras foram identificados os
impactos na saude da populacdo, como doengas de pele, respiratérias, de veiculacao hidrica,
além da satde mental dos usuarios da regido afetada.

A complexidade das situacBes apresentadas, as enfermeiras puderam apresentar
comportamentos definidos como criticos, permitindo a reflexdo com vistas a possiveis
solucdes para melhorar o atendimento e a qualidade da assisténcia durante as fases de
resposta e recuperagdo do desastre. Nem todos 0s comportamentos puderam ser
relacionados as situagdes relatadas, mas a intengédo de colaborar com a populacdo afetada da
melhor forma possivel, mesmo que esta se encontrasse em areas remotas contribuiu para
que a maior parte dos comportamentos identificados tenha sido considerada positiva.

As condiges para o desenvolvimento de agOes nas situacoes relatadas puderam ser
relacionadas aos comportamentos negativos. A percepcdo de que nas situacdes de

inundacdo é fundamental agir de forma conjunta, intersetorial e interdisciplinar, se
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contrapuseram as condi¢fes concretas para 0 seu desenvolvimento, pois a integracéo
ocorrida durante a fase de resposta sofreu uma descontinuidade durante a fase de
recuperacdo. Tais acGes foram demandadas pelas condi¢des de vida da populagéo afetada,
que tinha que conviver com problemas como a remocdo de suas casas para outros locais,
como casas de parentes ou abrigos e a perda de bens materiais.

As situacles e as consequéncias para 0s usuarios puderam ser relacionadas aquelas
identificadas em outras realidades nas quais os desastres por inundacdo sdo frequentes.
Estas confirmam a necessidade e integram importante informacdo para a organizacdo do
atendimento na vigilancia em salde, na atencdo a salde mental e nas atividades de
assisténcia social.

Contribuiu para a consisténcia dos resultados o fato de que boa parte das
enfermeiras era de naturalidade da regido, pois além de ter atuado em situacbes de
inundacdo, tinham uma historia pessoal relacionada a esses acontecimentos, podendo
reconhecer 0s riscos e as consequéncias do desastre e a decisdo quanto as providéncias que
deveriam ser tomadas.

Por outro lado, esta familiaridade com situacGes de desastres do tipo inundacdo na
vida e no trabalho, pode ter contribuido para que a necessidade de capacitagdo ndo tenha
sido identificada como um incidente, ja que poucas referiram ter sentido falta de alguma
formac&o adicional para trabalhar quando ocorrem inundagdes.

O interesse das enfermeiras em ampliar os conhecimentos e qualificar o processo
de trabalho pdde ser constatado na sua formacdo em nivel de especializacdo nas areas de
gestdo, saude publica, salude da familia e salde coletiva. As situacfes de desastres, no
entanto, impdem mudancas nas rotinas de trabalho das enfermeiras, por isto a formacéo
especifica tem sido recomendada por importantes organizacdes internacionais da categoria,
com a justificativa de que as enfermeiras que atuam nestas ocorréncias precisam estar
preparadas de forma a saber como proceder.

Recomenda-se a incluséo no curriculo de enfermagem do tema dos desastres. A
incluséo de uma disciplina que trate da enfermagem em desastres foi relacionada como uma
necessidade por enfermeiras deste estudo, para quem as grades curriculares dos cursos de
enfermagem néo dispunham do tema desastres, tendo sido brevemente comentado em aulas
de Primeiros Socorros.

Os resultados do estudo puderam ser relacionados com as situagoes,
comportamentos e consequéncias descritas na literatura internacional. Esta constatacdo

ajuda a dar consisténcia a necessidade do desenvolvimento de competéncias para as
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enfermeiras de Atencdo Bésica em situacBes de inundacdo. Muitas das competéncias que
foram identificadas puderam ser relacionadas aos referenciais internacionais estabelecidos
para a enfermeira em desastres.

O dominio lideranca e gerenciamento obteve destaque nas falas das enfermeiras,
Visto que conseguiam perceber sua importancia para a organizacdo do processo de trabalho
da equipe com o objetivo de desenvolver uma atengdo a salde da populacdo rural &gil,
segura e de qualidade.

Colaborar com diversos setores publicos e privados e trabalhar de forma
intersetorial, mantendo bom relacionamento multiprofissional, estdo incorporados nas
competéncias do dominio trabalho em equipe. As enfermeiras participantes deste estudo
enfatizaram o quanto é essencial o trabalhar em equipe, principalmente em casos de
desastre por inundacdo. Referente a intersetorialidade, notou-se que seria positivo fortalecer
a unido entre a universidade/pesquisa com equipes de salde e gestdo municipal.

As competéncias identificadas nas areas de dominio atencéo a satde, comunicagdo e
educacional, além de lideranca e gerenciamento corroboram com as competéncias gerais
determinadas pelas Diretrizes Curriculares Nacionais de Enfermagem. No dominio atencédo
a salde destacamos os cuidados desenvolvidos pelas enfermeiras referentes a lesdes e
ferimentos decorrentes da inundacdo. No dominio comunicacdo, as acfes de receber,
organizar e facilitar as informacdes sobre os domicilios e usuarios afetados pelo desastre
s80 essenciais para 0 servico de resposta e recuperacdo e para a saude dos atingidos e seus
familiares. Acdes de educacdo da equipe e para a saude da populacdo tém grande influéncia
para o atendimento competente, evidenciadas no dominio educacional.

As enfermeiras de Atencdo Basica possuem bom conhecimento do territrio em que
atuam, o que inclui conhecer boa parte das relacdes sociais dos usuarios. Esses atributos
auxiliam tanto na fase de resposta quanto de recuperacdo de uma inundacdo. Outros
aspectos apresentados no dominio orientada a comunidade e de igual relevancia é o do
engajamento em acles sociais e levantamento dos riscos e elaboracdo de mapa de risco
daquela area. O primeiro é facilmente visto em desastres e o segundo é pouco desenvolvido
pelas enfermeiras mas é importante para estabelecer prioridades de atendimento e ampliar a
cobertura de pessoas atendidas.

Oferecer apoio psicologico € inerente as acOes de resposta e recuperacdo de
desastres e o dominio apoio psicoldgico reforca essa premissa. A enfermeira de Atengédo
Basica consegue desenvolver essa atividade na maioria das vezes nas duas fases do pds-

desastre, pois ja faz parte da sua rotina de trabalho realizar a escuta ativa, acolhimento,
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fortalecimento do vinculo, empatia.

Nos desastres hidrologicos por inundacdo, agbes de vigilancia em salde s&o
fundamentais. O dominio vigilancia em salde evidencia 0 quanto as enfermeiras agem
nessa perspectiva nessas situacfes, como realizar vigilancia de doencas de veiculagédo
hidrica, notificar e acompanhar as pessoas com doencas de notificagdo compulsoria,
imunizar ou encaminhar para a imunizagé&o.

Porém, algumas competéncias foram descritas apenas neste estudo, o que
demonstra a sua contribuicdo para a atuacdo da enfermeira em desastres do tipo inundagéo
em &rea rural na atencdo bésica. Esta competéncias foram: participa do planejamento de
acOes pds-desastre, tanto a nivel de UBS quanto de prefeitura municipal; realiza reunides
para adequacdo do planejamento frente a situacdes novas e antigas que mudam; mantém
bom relacionamento multiprofissional; avalia e trata lesdes de pele (dermatites e
ferimentos) em atividades de: limpeza e aplicacdo de cobertura, encaminhamento para
sutura; realiza levantamento e mapa de risco junto a equipe de saude; realiza um
cronograma de visitas domiciliares para 0 acompanhamento das familias afetadas; utiliza a
comunicacdo para auxiliar os usuarios e a equipe de salde nas fases de resposta e
recuperacdo com: o auxilio de proteses de comunicacdo (panfletos, cartilhas), vocabulério
acessivel aos usuarios; encaminha usuarios com lesdes de pele para imunizagéo.

Apesar do foco deste estudo ter sido a identificacdo de competéncias da enfermeira
nas fases de resposta e recuperacdo, 0os impactos na salude da populacdo rural, apreendidos
nas situacdes relatadas e as consequéncias das intervencfes das enfermeiras para 0s
usuarios, tais como o acolhimento dos usuarios e a ajuda as populagcdes vulneraveis,
contribuem com o planejamento de ac¢des que visem a mitigacdo dos danos e a elaboragéo
de novas estratégias de prevencao e preparacao para desastres por inundacéo.

Embora a TIC ofereca beneficios quando da sua aplicacdo, algumas limitacGes
podem surgir como, por exemplo, a interpretacdo inadequada dos respondentes e a
dificuldade de lembrar de fatos ocorridos hd muito tempo, assim como foi o caso deste
estudo no qual os participantes tiveram que resgatar lembrancgas depois de 1 e/ou 2 anos. No
caso especifico deste estudo, foi considerada uma limitacdo o impacto psicoldgico relatado
por algumas enfermeiras no momento do desastre, que pode ter interferido na sua
capacidade de lembrar dos fatos na integra.

Ao estabelecer as competéncias da enfermeira de atencdo bésica para a préatica
voltada a populagéo rural pds-inundacdo, contribui-se para a garantia de que os cuidados de

salude prestados por essas profissionais nas areas rurais e remotas correspondam as
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demandas que surgem e possibilita 0 reconhecimento dessas competéncias pelas proprias
enfermeiras. Embora o estudo tenha sido desenvolvido em uma regido com historico e
caracteristicas para ocorréncias de desastres naturais e antropogénicos, as competéncias
podem ser adotadas em outras regides do Brasil e até mesmo internacionalmente.

O desenvolvimento de competéncias para as enfermeiras atuantes na Atencdo
Basica em Salde na ocorréncia de inundacBes em areas rurais, nas fases de resposta e
recuperacdo do desastre, contribui para aprimorar e dinamizar suas agoes, influenciando
positivamente na sua pratica e na saude da populacdo rural. Além disso, constituem em
subsidio e referencial para o preparo e a atuacdo das enfermeiras na atencdo basica, frente
ao aumento da ocorréncia de desastres por inundacéo, e possibilitam repensar suas praticas

de atencdo a populacdo afetada ou em areas de risco.
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Apéndice A

Roteiro para entrevista
semiestruturada

Cadigo do participante:

1.

Dados de identificagcdo

1.1. Data de nascimento: / /
1.2. Sexo:
1.3. Cidade em que reside:

Data

/

139

/2016

1.4. Procedéncia:

1.5. Cidade em que trabalha:

Dados profissionais:
3.1 Grau de escolaridade:

3.2 Formagao complementar:

3.3 Local de trabalho:

3.4 Tipo de servico que presta:

3.5 Tempo de servico no local:

3.6 Tempo de servico no municipio:

3.7 Tempo de formacdo em Enfermagem:

3.8 Experiéncia no atendimento a desastres:

Incidentes criticos:

Por favor, procure lembrar-se dos desastres por inundagdo ocorridos em 2014 e 2015.
Pense nos atendimentos prestados a populacdo rural. Tente me relatar em detalhes uma
situacdo de atendimento de enfermagem que ficou marcada para voce.

a) O que aconteceu? Onde e quando?

b) Quem estava envolvido na situagdo?

c) O que foi feito?

d) Qual foi a atuagdo da enfermeira neste episodio?

e) O que aconteceu depois?

f) Lembra de alguma coisa que deveria ter sido feita e ndo foi?

g0 O que acha que faltou?
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Apéndice B - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)

UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE DO SUL
PROGRAMA DE POS — GRADUACAO EM
ENFERMAGEM

Pesquisa: Competéncias da Enfermeira na Atencao a Populacao Rural Pds — desastre por Inundacao.
Pesquisador responsavel: ProfPEnféDr? Regina Rigatto Witt

Eu, , confirmo que recebi as informacGes
necessarias para entender porque e como este estudo esta sendo realizado. Compreendi que:

- seu objetivo principal é identificar as competéncias necessarias para as enfermeiras, no atendimento a
populacdo rural pds- desastre hidroldgico por inundagéo. O que se pretende com o estudo é contribuir com a
Enfermagem de saude puablica e ampliar os conhecimentos dos profissionais enfermeiros acerca de suas
competéncias em situacdes de desastres hidroldgicos por inundagéo.

- ndo sou obrigado (a) a participar da pesquisa. Depois de minha autorizagdo, se quiser desistir a minha
vontade (liberdade) sera respeitada, em qualquer momento da pesquisa, sem quaisquer represalias atuais ou
futuras. A minha decisdo em ndo participar ou desistir da pesquisa a qualquer momento seré respeitada sem
nenhum tipo de penalizacdo ou prejuizo;

- sera realizada uma entrevista semiestruturada, a qual sera gravada em um gravador digital e, posteriormente
digitada (transcrita), e uma entrevista dirigida orientada por um formulario sendo guardadas por cinco anos em
um arquivo confidencial no computador pessoal da pesquisadora.

- 0s beneficios desta pesquisa estéo relacionados com as mudangas nas a¢des em salde voltadas a populacéo
rural afetada por inundagdes e com a melhoria da assisténcia de enfermagem oferecida a esses usuarios;

- 0s riscos referem-se desconfortos relacionados as perguntas ou ao tempo dispendido ;

- ao fim desta pesquisa, os resultados serdo divulgados e publicados. Terei acesso a essas informagdes, mas
sei que na divulgacéo desses resultados, 0 meu nome ndo aparecer, pois receberei um codigo (por exemplo,
E1, E2, E3). Assim, a minha identidade estara preservada e ndo sera apresentado o nome do municipio,
garantindo o anonimato;

- este estudo poderd contribuir com novas investigagdes que abordem aspectos relativos a assistencia a
populacdo rural, no sentido de reconhecer as competéncias necessarias as enfermeiras na atuagao pos- desastre
por inundacéo;

- se eu tiver dividas sobre o estudo, poderei telefonar para a pesquisadora responsavel Regina Rigatto Witt
(51) 3308-5081.

Nesses termos e considerando-me livre e esclarecido (a), consinto em participar da pesquisa proposta,
resguardando a autora do projeto a propriedade intelectual das informacfes geradas e expressando a
concordancia com a divulgagdo publica dos resultados.

Este documento foi revisado e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP), da Universidade Federal do

Rio Grande do Sul.

/RS , de 2016.

Nome do participante:

Assinatura:

Assinatura do responsavel pela pesquisa:

Uma copia deste documento serd guardada pela pesquisadora e a outra ficard com o responsavel que
autorizou a participacdo na pesquisa. Foi desenvolvido respeitando a Resolucdo N°466/12 do Conselho
Nacional de Salde.

COMITE DE ETICA EM PESQUISA UFRGS:
Endereco: Av.Paulo Gama, 110 - Sala 317, Prédio Anexo 1 da Reitoria - Campus Centro, Porto Alegre/RS -
CEP: 90040-060. Contato: Fone: +55 51 3308 3738. E-mail: etica@propesq.ufrgs.br
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ANEXO A - PARECER DO COMITE
DE ETICA EM PESQUISA

P UNIVERSIDADE FEDERAL DO
) RIO GRANDE DO SUL / PRO- W
CEP REITORIA DE PESQUISA -

PARECER CONSUBSTANCIADOD DO CEP
DS 0D PROJETO DE PESGIASA

Triule da Pesquisar COMPETENCIAS D& ENFERMEIRA MA ATENCAD A PORPULACAD RIURAL POS &
DESASTRE POR INUNDACAD

Peaqulsador: Reging Rigato Wit
Area Tematica:

Versdo: 2

CanF: 525811616.9.0000.5347

Instifulgdo Proponents: UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIC GRAMDE DO SUL
FPatrocinader Principal: Fnandamento Propaa

DanDs 00 PARECER

Humene do Parecer: 1.455.243

Apreaentagio do Projato:;

Tratz-s2 e um projio e mestado vnculado a0 PRG em Enfermangem da UFRIGS, que visa abomar as
COMpEiSncias Necessaras pard 3 eTemmelra na atengio basica 3 s3lde no alendimenio 3 populagdo rural
s~ desastre hignisgico por Inundagdo. Para tanto, propde um estudo descriive, exploratono, Qualiativa a
s reallzado em municipios da cosia a0 Rlo Urugual no RS, Os dados sera0 coletados por melo da Tamica
dos Ircidenies Critece que redne Infamagies 5002 05 COMDOLamentss das pessoas em suagies
especilicas. A lecnika enfoca um Incidente fatual 2 Indul, nessa pesquisa, uma enirevisia semiesmuiurads
cOm enfEmeairas aluames na salde pabilca & que aluaram direta ou indiretamente 2m conbenio posdesasine
por Inundagdo. A andlise dosdados obedecs a0s criténos da tdonica de andlise comteddo do matedal
emgirics resuianie das gravagies

das entrevistas com 20 sujefios e pesquisa.

Oibjetivo da Peaquisa:

Primrario:

Endaretn! v Peun Gerrm, 110 - Bals T F do PFrddio Araes 1 538 eferhe - Cearrpas Cenfio
Balire: Feroopiim L= o T

uF: R Munksigle: PORTO ALEGRE

Tolafone: (%1908 3738 Fax: (5213055 Eorall:  eScwl] process uigs be

Fagin Crl e B4



UNIVERSIDADE FEDERAL DO
1(:'-? RIO GRANDE DO SUL / PRO- W
CEP REITORIA DE PESQUISA -

Conbrumciio sio Pamsoer 1425748

Ideniificar & anallsar as compsténcias necessarias para 3 enfermelra na atengdo baslca a sadde no
atendimento 3 populacdo rural pds- desasire hidroldgico por Inundagdo.

Secundano:

- Identificar o5 sendgos de 5a0de publica que S envoiveram na fase o2 resposta € recuperagdo de
desasires na regldo estudads;

- Investigar @ percepcdo 0as enfemmelras Quanio 308 IMpacios decorrentas 0os desastres por inundagio
para a salde da populagdo rural;

- gesoravenioconnecer 35 expenénclas vivenciadas por enfarmalras que auam na Atengio Baskca de Sauds;
- ldentificar as atitudes, nablidades & conhecimentos Necessarlos para 3 enfermalra atuar na fase ge
TEsp0sia 2 recuperagao no desasire hidroléglco por Inundacdo.

&vallagio dog Riscos & Benallchos:

Descreve 06 beneflcios coma o5 relacionades com as mudangas nas agles em salde com a mehona da
asslstancia de enfermagem voitadas 3 populagEo ral afetada por Inundagies. O riscos referem-g2

a desconforios relacionados 35 perguUNas ou ao tempe despendido.

Comentaros o Conslderagles sobre a Pesqulsa:

Trata-5e de um projeto bem esestto @ bem justificato tando em vista 08 frequentss enchentes & Inundagdes
nao Erasll, que afstam populacies wbanas e rurals. Messe contexio toma-se fundamental compresnder
Quais 35 compStancias que a enfermara pressa 1er para atenter 3 populagdo niral nos referdos aventos. A
revisSo da Meratura apresenia-s= adeguada. A escolha dos munkcipios - 38 margens do Rio Urugual na
frontelra com a Argentina - tamoém esta |ustificada tendo em vista as frequentes Inundagles,
marcadaments a de Juho de 2014. Das € enfermelras atuando na reglio, 20 serdo entrevistadas,
estimando que com esias chegar-se-3 ao criiéro de saturacdo.

Conslderaghes sobre o8 Termos de apresentagdo obrigatoria:
Inchul folha de rosto, TCLE, temmo de diéncla da secretara de =adde dos 13 municiplos ondie serd realizada a
pEEQUIES; CIONDOrama & orgamento, todos apresentados adequadaments.

Recomendagiies:
N0 ha recomendagdes. Foram Incluldos todos os termos de ciénga, assim coma fol comlgida Informagao
500re responsabiidade pelos gasios o orcamento.

Endereds: Ay, Fauko Cara, 190 - Sala 317 do Prisdes Aneed 1 da Fellons - Campus Cenns

Badrvee  Famoupiha CEP: 90040080
LWF: RS Musibsdpls: PORTC ALEGRE
Tahilofi: (5933083758 Fam: [51)33024025 E-mall: etbapropesy uligs b

Pt I o (8
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UNIVERSIDADE FEDERAL DO
16-_" RIO GRANDE DO SUL/ PRO- “QREraA
CLr REITORIA DE PESQUISA -

Conbrumcilio do Parsosr: 1455748

Conclusbes ou Pandénclas @ Lista de Inadequagies:
Hao ha pendéncizs.

Conslderagies Finals a critérlo do CEP:
Aprovado.

Este parecer fol elaborade bassado nos documentos abalos relachonados:

Tipo Documenta Arquivo Fastagem Auor =T )
Infomnaghes Baskas | PE_INFORMALDES BASICAS DO_P | DBEOZIDI6 Aoaito
do Projefa RCJETO BTS2 pdf 14:4813
TCLE / Termos de | PORTO_LUCEMA pdf 0BMN32016 |Robriane Prosdociml | Aceiio
Azzantimenio | 143108 |Menega
Justificativa de
| AUGENCIa
TCLE { Termas de | DR_MAURICIO_CARDOSO pdf DEAD32016 |Robrane Prosdocimi | Acsiio
Azzaniimeanio ! 14:30:37  |Menegat
Justificativa de
AUsEncla
TCLE / Termos de | NOWVO_MACHADO. ol 0BMN32016 |Robriane Prosdociml | Aceiio
Azsantimenia !/ 143001  [Menegat
Justificativa de
Ausencia
Projeto De@lhado /| | PROJETD _ROBRIAME pdf 07032016 |Robrane Prosdocimi | Acsiio
Erochura 151510 |Menegat
 IMYESTIgador
Foiha de Rosho FOLHA_DE_ROSTO.pdf 280172016 |Robriane Prosdocimi | Acaiio

130103 |[Menega
TCLE / Termas de | TCLE.paf 2B/01/2016 |Robrane Prosdocimi | Acsiio
Azsantimenia !/ 11:49:44  |Menegat
Justificativa de
AUSENCla
Cutros COMPESG . pdf 2BM01/2016 |Robriane Prosdociml | Aceiio
114532  |Menegat
TCLE / Termas de | SAC_MWICOLALL pd 2201/2016 |Robrane Prosdocimi | Acsiio
Azsantimenia !/ 11:16:04 |Menegat
Justificativa de
AUsEncla
TCLE / Termos de | SAD BORM._pdf 22012016 |Robriane Prosdociml | Acaiio
Aszantimenio |/ 111537 |Menegat
Justificativa de
Ausencia

Endaiegs: Ay, Pauks Carva, 190 - Sala 317 do Prbiks Anees 1 da Relon - Campa Cenire

Bl Famoupiha CEP: G 40060
UF: FS Mumicipis. PORTO ALEGRE
Taloni: 5733083758 Fam [51)3302-4025 E-small:  thoapropee i b
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%
CEP

UNIVERSIDADE FEDERAL DO
RIO GRANDE DO SUL / PRO-
REITORIA DE PESQUISA -

Conrumgis do Farscar: 1.455 248

QG

TCLE f Termos de  |PORTO_MAUA DT 22/01/2016 | Robriane Prosdocimil | Ac2ito
Aszsentmeanto / 11214:43 | Menegat

Justificativa ge

Ausdncla

TCLE fTermos de  |ROQUE_GONZALES.pdf 22/01/20156 | Robriane Prosdociml | Aceito
Assentimeanto 11:12:28 | Menegat

Justificativa ge

Ausdncla

TCLE f Termos de  |PORTO_XAVIER pdr 220112016 | Robriane Prosdocimil | Aceito
Aszsentimeanto 11:09:51 | Menegat

Justificativa ge

Aussncla

TCLE f Termos de  |PORTO_VERA_CRUZ.pof 22/01/2015 | Robriane Prosdocimil | Aceito
Assentimeanto 11:08:55 | Menegat

Justificatva g

Ausancla

TCLE / Termos de  [PIRAPD pdf 22/01/2016 | Robriane Prosdocimil | Aceito
Assentmanto 105750 | Menegat

Justificativa ge

AUs2ncla

TCLE f Termos de | GARRUCHOS. pol 22/01/2015 | Robriane Prosdociml | Aceito
Assentimanto | 10:54:57 | Menegat

Justificativa ge

Ausancla

TCLE f Termos de  |CRISSIUMAL pdr 22/01/2016 | Robriane Prosdocimil | Ac2ito
Aszsentmeanto / 10:51:50 | Menegat

Justificativa ge

LANESNES

TCLE f Termos de  [ALECRIM.pdf 22/01/2016 | Robriane Prosdociml | Aceito
Assentimeanto 10:50:58 | Menegat

Justificativa ge

Ausdncla

5ltuagio do Parecer:
Aprovada

Necasalta Apreclagao da CONEP:

Man

PORTO ALEGRE, 17 o2 Margo de 2016

Ansinado por:

MARIA D& GRACA CORS0 DA MOTTA

{Coordenador)

Ersdersgo:  Aw. Paulo Gama, 110- Eala 317 do Pridio Aneso 1 da Refloria - Campus Centno

Balrro:  Farouplba
UF: RE

Telefone: [51)3308-3738

Hurlaipda:

PORTO ALEGRE

Fax  [S113308-2025

CEP: s0040-080

Emall:

et propesy Lfgs. br
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ANEXO B - CONVITE AO GESTOR

Prezado Senhor (a),

Estamos desenvolvendo um estudo sobre as competéncias necessarias para as enfermeiras
no atendimento a populacéo rural pds- desastre por inundagdo. Esta pesquisa se refere a
elaboracdo de Dissertacdo de Mestrado da Escola de Enfermagem da Universidade Federal
do Rio Grande do Sul.

Para a realizacdo deste estudo precisamos da colaboracdo de Vossa Senhoria no que se
refere a autorizacdo para entrevistar as enfermeiras (0s) que atuam na salde publica neste
municipio, com o objetivo de levantamento de dados para a presente pesquisa.

Comprometemo-nos a manter sigilo sobre a identificacdo dos participantes do estudo e do
municipio. O nome do servico e dos profissionais apresentados no relatdrio serdo ficticios.

Contando com sua imprescindivel e importante colaboracéo e apoio, agradecemos.

Atenciosamente,

Robriane Prosdocimi Menegat
Aluna do Curso de Mestrado em
Enfermagem Escola de Enfermagem da
Universidade Federal do Rio Grande do Sul/
EEUFRGS

Regina Rigatto Witt
Prof? Orientadora do Curso de Mestrado em Enfermagem
Escola de Enfermagem da Universidade Federal do Rio Grande do Sul/ EEUFRGS
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ANEXO C - CARTA DE ANUENCIA/ AUTORIZACAO DO GESTOR

Eu, , responsavel pela Secretaria Municipal de

Saude do municipio de , declaro para os devidos fins que

estou ciente da existéncia do Projeto de Dissertacdo de Mestrado “Competéncias da
Enfermeira na Atencdo a Populacdo Rural Pds- desastre por Inundagdo”, de Robriane
Prosdocimi Menegat e aprovo a realizacdo da coleta de dados neste municipio, o que nédo

interferird no fluxo normal dos servicos de salde.

Atenciosamente,

Assinatura

de de 2016.







