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RESUMO

Introdugdo: Os desastres sdo eventos adversos que podem ser causados por
fendbmenos naturais ou tecnolégicos, resultando em sérios impactos na saude e
bem-estar da populagdo. Podem afetar o ecossistema, interromper o abastecimento
de agua e alimentos, aumentar o numero de doencgas infectocontagiosas e causar
danos a saude mental. Durante os desastres, a resposta rapida e eficaz das equipes
de saude é crucial para salvar vidas e minimizar os danos. Nesse cenario, a atuagao
da enfermagem se torna essencial, pois a equipe de enfermagem desempenha
papéis fundamentais na triagem, no atendimento imediato e no suporte emocional as
vitimas. Para garantir um atendimento de qualidade, € necessario que esses
profissionais estejam devidamente preparados e capacitados, utilizando protocolos
de triagem, como o START e Manchester. Diante disso, surgiu a questdao de
pesquisa: Qual & o papel da enfermagem no atendimento as vitimas de desastres?
Objetivo: Analisar o papel da enfermagem no atendimento as vitimas de desastres
no caso das enchentes do Rio Grande do Sul em 2024. Método: Este estudo € uma
pesquisa qualitativa, descritiva e exploratéria utilizando documentos de acesso
aberto. A coleta de dados foi realizada utilizando jornais online e notas de entidades
governamentais, associa¢des e conselhos de classe. Os critérios de inclus&o foram
documentos gratuitos relacionados as enchentes e a enfermagem, enquanto os de
exclusdo abrangeram materiais sem autoria definida ou que exigissem pagamento.
A analise dos dados foi realizada utilizando a Analise de Conteudo Semaéantica de
Bardin. Eticamente, o estudo preserva o anonimato dos profissionais citados nas
fontes, seguindo as diretrizes de pesquisa e respeitando os direitos autorais.
Resultados: foram divididos em onze categorias: 1. Atuagdo multiprofissional; 2.
Reconhecimento e valorizacdo da enfermagem; 3. Formacao profissional para
atuacdo em desastres; 4. Educacdo em saude; 5. Comprometimento e dever
profissional; 6. O papel da enfermagem na gestdo de desastres; 7. Atuacao da
enfermagem em situacbes de desastres; 8. A enfermagem como vitima:
profissionais atingidos pela enchente; 9 Condigbes de trabalho durante a atuacao;
10. Desafios no exercicio da profissdo durante o desastre; 11. Saude mental dos
profissionais. Conclusao: Segundo os dados obtidos, foi possivel identificar o papel
da enfermagem no atendimento as vitimas de desastres, com atuacdo em diversos
eixos, como o primeiro atendimento, o resgate das vitimas e a gestédo da crise, além
dos desafios enfrentados pela categoria e das consequéncias na saude mental dos
profissionais.

Palavras-chave: Desastres. Enfermagem. Assisténcia em desastres. Enchentes.
Rio Grande do Sul.



LISTA DE ABREVIATURAS E SIGLAS

ACCR - Acolhimento com Classificagao de Risco

APH - Atendimento Pré-hospitalar

APS - Atencdo Primaria a Saude

BHA/USAID - Escritério de Assisténcia Humanitaria da Agéncia dos Estados Unidos
para o Desenvolvimento Internacional

CBCENF - Congresso Brasileiro dos Conselhos de Enfermagem
CRED - Centre for Research on the Epidemiology of Disasters
COBRADE - Classificacao e Codificacdo Brasileira de Desastres
Cofen - Conselho Federal de Enfermagem

Coren - Conselho Regional de Enfermagem

ERR - Equipe de Resposta Rapida

eSF - Equipes de Saude da Familia

FC - Fadiga por compaixao

FN-SUS - Forca Nacional do SUS

IMV - Incidentes com Multiplas Vitimas

ONU - Organizagao das Nagdes Unidas

PNPDEC - Politica Nacional de Protecao e Defesa Civil

PROSMI - Projeto de Protecdo e Promogao da Saude Materno-infantil
RAS - Redes de Atengao a Saude

RS - Rio Grande do Sul

RUE - Redes de Urgéncia e Emergéncia

SAMU - Servigo de Atendimento Mével de Urgéncia

SCI - Sistema de Comando de Incidentes

START - Simple Triage and Rapid Treatment

SUS - Sistema Unico de Salde

UFRGS - Universidade Federal do Rio Grande do Sul

UPA - Unidades de Pronto Atendimento

UTI - Unidade de Terapia Intensiva



SUMARIO

1 INTRODUGAO 10
2 OBJETIVO 13
3 REVISAO DE LITERATURA 14
3.1 DESASTRES 14
3.2 SERVICOS DA REDE DE URGENCIA E EMERGENCIA 16
3.3 CAPACIDADE DE RESPOSTA DA ENFERMAGEM NO ATENDIMENTO AS
VITIMAS DE DESASTRES 18
3.4 COMO AS GRANDES MIDIAS RETRATAM OS DESASTRES 19
4 METODO 20
4.1 TIPO DE PESQUISA 20
4.2 COLETA DE DADOS 20
4.3 ANALISE DOS DADOS 21
4.4 QUESTOES ETICAS 22
5 RESULTADOS 23
5.1 O PAPEL DA ENFERMAGEM NO ATENDIMENTO AS VITIMAS DE
DESASTRES: O CASO DO RIO GRANDE DO SUL 23
6 CONCLUSAO 48

REFERENCIAS 50



10

1 INTRODUGAO

Desastre pode ser classificado como um evento adverso que afeta varios
setores da sociedade, causando desordem. Para sua avaliagao, € necessario levar
em conta os fatores de risco a saude, o impacto e a necessidade de medidas
imediatas, podendo, entdo, ser categorizado como uma emergéncia (Carmo;
Teixeira, 2020). Além disso, a Classificagdo e Codificacdo Brasileira de Desastres
(COBRADE) define duas categorias principais: os naturais e os tecnoldgicos
(Cavagnari; Antiqueira, 2024).

Os desastres naturais tendem a causar diversas implicagdes tanto no meio
ambiente quanto na saude da populagdo. Com as mudangas climaticas, eles vém se
intensificando com o passar do tempo, o que torna a vigilancia em saude
fundamental para antecipar e mitigar suas consequéncias (Santos, 2020). Por outro
lado, os desastres tecnolégicos estdo relacionados ao descuido ou falha humana,
tendendo a aumentar com o avango da tecnologia, especialmente em decorréncia
da urbanizagéo e suas limitagdes (Ferreira et al., 2023).

Ambos os tipos sdo capazes de ocasionar prejuizos a saude, como a
interrupcdo  no abastecimento de alimentos, o aumento de doengas
infectocontagiosas, a perda de bens materiais, a contaminagéo do solo e da agua,
multiplos feridos e mortes. Além de repercussdes na saude mental, como trauma e
estresse. (Ferreira et al., 2023; Freitas et al, 2014).

Entre janeiro de 2023 e setembro de 2024, de acordo com dados do Centre
for Research on the Epidemiology of Disasters (CRED), foram registrados no mundo
148.157 mortos e 331.040 feridos em decorréncia de desastres naturais, enquanto
os tecnoldgicos resultaram em 6.716 mortos e 9.606 feridos. No Brasil, os desastres
naturais causaram 419 mortes e 1.844 feridos, enquanto os tecnologicos resultaram
107 mortes e 42 feridos.

Diante disso, é essencial que o atendimento as vitimas seja rapido e eficaz,
contando com uma equipe instruida para atuar nesses cenarios. Ademais, outro
aspecto fundamental é dispor de uma estrutura hospitalar adequada para o
recebimento e atendimento das vitimas. Nesse contexto, na avaliacido inicial, é
utilizado o método START (Simple Triage and Rapid Treatment), facilitando a

triagem e a intervencgao rapida (Macedo et al., 2022).
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O protocolo START tem como objetivo realizar a triagem para avaliar o nivel
de gravidade de cada paciente e aumentar as chances de sobrevivéncia. Durante a
avaliacdo, sao observados alguns parametros que possibilitam ao socorrista
identificar a gravidade dos ferimentos e os cuidados a serem realizados. Essa
analise deve ser breve e classificar as vitimas por cores, sendo indispensavel que os
profissionais estejam capacitados para aplicar o método corretamente (Nunes;
Teixeira; Viana, 2024).

Os enfermeiros desempenham papéis cruciais, prestando assisténcia direta
aos pacientes, seja em procedimentos e triagem, ou de forma indireta através da
coordenacgao, gestdo do servigco e supervisdo da equipe. Portanto, € importante a
realizacao de um plano de atuagdo para o recebimento e acolhimento das vitimas,
visando que os profissionais tenham conhecimento dos fluxos de atendimento e
otimizem o servigo (Santos, 2023).

A enfermagem é o maior grupo de profissionais em um hospital, o que a torna
essencial na assisténcia durante desastres, especialmente no reconhecimento dos
traumas que podem ser causados (Pereira; Oliveira; Batista, 2023). Além disso, a
equipe é responsavel pelo socorro imediato, evacuacdo quando necessario e pelos
primeiros cuidados psicologicos (Rocha et al. 2021).

Além das equipes hospitalares, € fundamental que todos os profissionais
envolvidos na resposta a desastres recebam preparo adequado. A equipe de
Atendimento Pré-hospitalar (APH) é fundamental na prestacdo dos cuidados
imediatos as vitimas, por meio do suporte basico de vida, avaliagado da gravidade do
quadro clinico e identificacdo de lesdes (Santos et al, 2024). No entanto, eles
enfrentam desafios constantes, como salarios defasados, jornadas de trabalho
exaustivas e falta de recursos, gerando efeitos negativos na qualidade do
atendimento e na saude dos profissionais (Costa et al, 2021).

Na Atencdo Primaria a Saude (APS), as equipes atuam desde o acolhimento
das vitimas até o acompanhamento pds-desastre. As Equipes de Saude da Familia
(eSF) s&o responsaveis por prestar assisténcia e tratamento de doencgas
transmitidas por vetores, realizagdo de vacinagbes e dar suporte psicologico as
vitimas e familiares, bem como o cuidado aos pacientes cronicos (Silva et al, 2021).

Contudo, surgem desafios adicionais que afetam a dinamica dos
estabelecimentos de saude, como o aumento brusco de atendimentos, podendo

resultar em uma assisténcia prejudicada (Zanette; Araujo, 2024). Ademais, para uma
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atuacdo mais qualificada, € importante que a equipe de enfermagem receba
capacitagdes e treinamentos para atualizagdo de conhecimentos acerca do tema,
sendo também importante a utilizagdo de protocolos para garantir um servigo
padronizado e agil (Santos Junior et al., 2023).

Essas medidas reduzem as insegurangas dos profissionais, minimizando o
estresse e prevenindo problemas psicolégicos. Em pesquisa realizada com
enfermeiros de um hospital que atendeu vitimas de catastrofes, foram relatadas
varias dificuldades, tais como a falta de preparo, insegurancga, auséncia de suporte
psicolégico, escassez de insumos e de pessoal, e uma estrutura hospitalar
inadequada para acolher muitos pacientes. Além disso, mencionaram a presenca de
condi¢des precarias de higiene devido a grande quantidade de lama. Na percepgao
dos profissionais que participaram da pesquisa supracitada, € crucial ofertar
capacitagao para as equipes, visando melhorar a resposta em desastres (Rocha et
al. 2021).

Diante do exposto, o estudo sobre o atendimento as vitimas de desastres é
essencial para compreender a complexidade dos desafios enfrentados. A rapida
urbanizagdo, o aumento dos casos e a intensidade desses eventos, ndao apenas
afetam o meio ambiente, mas também impactam diretamente a saude e a qualidade
de vida das comunidades (Santos; Cortese, 2022).

Portanto, a capacidade de resposta e a formacgao sao determinantes para que
as equipes de enfermagem se sintam mais preparadas e seguras em suas acgdes
durante o atendimento as vitimas, o que, por sua vez, reflete diretamente na
qualidade da assisténcia. Assim, surgiu a seguinte pergunta de pesquisa: qual foi o
papel da enfermagem no atendimento as vitimas de desastres no caso das
enchentes do Rio Grande do Sul em 20247
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2 OBJETIVO

Analisar o papel da enfermagem no atendimento as vitimas de desastres no

caso das enchentes do Rio Grande do Sul em 2024.
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3 REVISAO DE LITERATURA

Para uma compreensao aprofundada do tema, optou-se pela condugao de
uma revisdo narrativa da literatura. A revisdao narrativa € uma abordagem néo
sistematica que permite a descricdo e discussdao de um tema especifico, utilizando
um suporte tedrico e contextual flexivel e sem rigor metodolégico. Esse formato
possibilita o uso de multiplas fontes documentais, sem a exigéncia de detalhar os
procedimentos ou critérios de sele¢ao e avaliagdo das referéncias incluidas (Casarin
et al., 2020).

Esta revisédo foi organizada em quatro subtitulos: Desastres; Servigos da rede
de urgéncia e emergéncia; O papel da enfermagem e sua capacidade de resposta
no atendimento as vitimas de desastres e como as grandes midias retratam os

desastres e a atuacado da enfermagem.

3.1 DESASTRES

Segundo a Organizagdo das Nagdes Unidas (ONU) (2009), o termo
“‘desastre” se refere a um evento grave que provoca interrupgédo significativa no
funcionamento de uma comunidade, gerando perdas que excedem a capacidade
local de resposta utilizando apenas recursos proprios. No Brasil, de acordo com a
Lei n°® 12.608, de 2012, e suas alteragdes pela Lei n° 14.750, de 2023, desastre é
uma condigdo adversa, de origem natural ou tecnolégica, que impacta
negativamente a populagao.

A COBRADE os categoriza em dois grandes grupos. No grupo dos desastres
naturais, contém os de origem geoldgica (terremotos, emanagdes vulcanicas,
movimentos de massa e erosao), hidrolégica (inundagdes, enxurradas e
alagamentos), meteoroldgica (sistemas de grande escala ou de escala regional,
tempestades e temperaturas extremas), climatologica (secas) e biologica (epidemias
e infestagbes/pragas). Por outro lado, o grupo dos tecnolégicos abrange aqueles
causados por substancias radioativas, produtos perigosos, incéndios urbanos, falhas
em obras civis e incidentes no transporte de passageiros e cargas nao perigosas
(Brasil, 2012).

Segundo a 202 edicao do Relatério de Riscos Globais do Forum Econémico

Mundial (2025), ha um aumento na incidéncia de desastres globalmente. Entre os
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riscos atuais, os eventos climaticos extremos ocupam a segunda posi¢ado como 0s
mais provaveis de representar uma crise global em 2025, seguidos pelas mudancas
criticas nos sistemas terrestres, que ocupam a sétima posicao, e pela escassez de
recursos naturais, que esta na décima segunda posigao.

Ainda, é apresentada a estimativa do provavel impacto em um periodo de 10
anos, ou seja, para 2035. Nesse cenario, os eventos ambientais lideram o ranking
das dez principais posicdes, com os eventos climaticos extremos ocupando o
primeiro lugar, seguidos pela perda de biodiversidade e colapso dos ecossistemas,
mudancas criticas nos sistemas terrestres e escassez de recursos naturais. A
poluicdo ocupa a décima posigao (World Economic Forum, 2025).

Um exemplo notavel de desastre natural no Brasil é a enchente ocorrida em
maio de 2024, no Rio Grande do Sul, impactando mais de 400 cidades. Foi um dos
piores eventos climaticos da regido, causado por uma combinagdo de fatores que
exacerbaram as chuvas desde o més anterior. Os danos provocados foram de
grande escala, afetando estruturas urbanas, o meio ambiente e a saude da
populacao (Simas et al., 2024). Segundo dados do CRED, 2.399.061 pessoas foram
afetadas, resultando em 182 mortos e 806 feridos.

Ja um exemplo de desastre tecnolégico é o incéndio na Boate Kiss, que
ocorreu em 27 de janeiro de 2013, resultando na morte de 242 pessoas e deixando
centenas de feridos devido a inalagdo de gases toxicos e queimaduras. Para garantir
um atendimento rapido as vitimas, foi essencial o uso das Redes de Atengado a
Saude (RAS), sendo assim, fundamental ter uma gestdo eficaz para obter a
integralidade do cuidado (Righi et al., 2022).

Instituida pela Lei n® 12.608 de 2012, a Politica Nacional de Protecdo e
Defesa Civil (PNPDEC) compreende agbdes de prevengdo, mitigagao, preparagao,
resposta e recuperacao direcionadas a protecdo e defesa civil. A prevengao visa
reduzir os riscos, sendo a educagao e conscientizagao da populagao fundamentais.
Além disso, é crucial que haja um monitoramento continuo de eventos
meteoroldégicos, com a emisséo de alertas quando necessario (CEPED, 2014).

A mitigacdo foca na recuperagao pos-desastre, buscando reduzir riscos
futuros a partir da avaliagdo de ameacgas, suscetibilidades e vulnerabilidades. A
preparagao envolve precaug¢des tomadas para garantir uma resposta eficaz e uma
recuperagao mais rapida, incluindo o planejamento de contingéncia, a preparagao de

materiais para os atendimentos, a capacitacido e treinamento por meio de simulados,
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e a implantacado de sistemas de alerta em areas de risco. Apds o desastre, deve-se
realizar agdes de resposta com foco no socorro as vitimas, incluindo a busca e
salvamento, e no restabelecimento dos servigos essenciais (CEPED, 2014).

Em Incidentes com Multiplas Vitimas (IMV), um dos protocolos mais utilizados
no APH é o método START. Esse método consiste em uma avaliagao rapida dos
pacientes, classificando-os por cores que determinam a prioridade de atendimento.
Primeiramente, verifica-se se a vitima esta deambulando; caso positivo, atribui-se a
cor verde (pode aguardar). Se nao estiver deambulando, verifica-se se a vitima esta
respirando e, se necessario, realiza-se o reposicionamento das vias aéreas. Se,
apos essa intervencao, a vitima nao apresentar frequéncia respiratoria, atribui-se a
cor preta (irrecuperavel). Se a vitima respirar, avalia-se a frequéncia: se >30rpm, ela
recebe a cor vermelha (critico); se <30 rpm, verifica-se 0 enchimento capilar. Se <2s,
a vitima também recebe a cor vermelha; se >2s, avalia-se a resposta a comandos
simples: sem resposta, atribui-se a cor vermelha; se houver resposta, atribui-se a cor
amarela (urgente) (Zeferino, 2019).

Por fim, uma vez que a situacéo esteja estabilizada, a fase de recuperagao
visa restaurar e reabilitar varias areas da sociedade, abrangendo as infraestruturas,
0 meio ambiente e a economia, assegurando que as condigbes de vida da
populacao sejam restabelecidas o mais brevemente possivel. Adicionalmente, a fase
de recuperagado também tem como objetivo a redugao do risco de futuros desastres
(CEPED, 2014).

3.2 SERVICOS DA REDE DE URGENCIA E EMERGENCIA

Segundo a Constituicdo Federal de 1988, a saude é um direito fundamental
de todos e uma responsabilidade do Estado. Para garantir esse direito, foi instituido
o Sistema Unico de Saude (SUS), regulamentado pela Lei n° 8.080 de 19 de
setembro de 1990, com o objetivo de promover, proteger e recuperar a saude da
populagdo, baseado nos principios da Universalidade, Integralidade e Equidade.
Para reforgar essa estrutura, foi estabelecida a Portaria n° 1.600, de 7 de julho de
2011, que institui as Redes de Urgéncia e Emergéncia (RUE).

As RUE tém como finalidade garantir atendimento de urgéncia e emergéncia
em todo o pais, assegurando que casos agudos sejam tratados em todos os

estabelecimentos de saude, com a possibilidade de encaminhamentos para outros
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servigos, quando necessario. Além disso, proporciona um cuidado multiprofissional,
com foco no paciente, englobando os traumas, violéncias e acidentes. Também
compreendem o Servigo de Atendimento Mdével de Urgéncia (SAMU), as Unidades
de Pronto Atendimento (UPA), hospitais, salas de estabilizagao, atencdo domiciliar,
entre outros (Brasil, 2011).

Além dos servigos de média e alta complexidade, a Atencao Primaria a Saude
também desempenha um papel essencial na estrutura do SUS, sendo a principal
porta de entrada. E responsavel pela coordenagdo do cuidado realizado pelas
equipes multiprofissionais e pela prevencéo de agravos de saude na comunidade
em que a APS esta inserida (Tofani et al, 2021).

No atendimento pré-hospitalar moével, SAMU e Bombeiros prestam
assisténcia as vitimas de traumas e casos clinicos em ambientes extra-hospitalares,
objetivando garantir um atendimento antecipado e a deslocagao até uma unidade
hospitalar. O acionamento das ocorréncias € feito pela regulagdo, que direciona o
atendimento ao paciente conforme os dados fornecidos e da informacgdes a equipe
sobre os hospitais que devem encaminhar as vitimas, sendo elas acolhidas na
emergéncia (Cunha et al., 2019).

A emergéncia hospitalar € um setor essencial, responsavel por fornecer
atendimentos ageis e imediatos a individuos com casos agudos ou potencialmente
fatais. Para organizar os servigos, os pacientes sado classificados a partir da
gravidade de cada caso, contribuindo para a humanizagdo do atendimento,
classificagado de prioridade e maior agilidade (Sousa et al., 2019).

Para isso, utiliza-se o protocolo de Manchester, classificando os pacientes em
categorias de cores, sendo elas vermelho, laranja, amarelo, verde e azul (Andrade et
al., 2022). O acolhimento com classificagdo de risco (ACCR) é aplicado tanto aos
pacientes que chegam por unidades moveis, quanto para as demandas
espontaneas, em que o enfermeiro acolhe e classifica o paciente diante dos sinais e
sintomas apresentados (Santa Catarina, 2023). Para aplica-lo, o profissional deve ter
conhecimento e treinamento adequado para aplicar o protocolo de forma eficiente e
eficaz (Andrade et al., 2022).

Esse servigo enfrenta constantemente superlotacdo por causa do aumento
dos casos agudos, uso inadequado do servigo por usuarios € a permanéncia de

pacientes que requerem cuidados continuos, mesmo quando estabilizados. Esses
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fatores acarretam um aumento na carga de trabalho da equipe de enfermagem,

prejudicando a qualidade dos cuidados emergenciais (Rabelo et al., 2018).

3.3 CAPACIDADE DE RESPOSTA DA ENFERMAGEM NO ATENDIMENTO AS
VITIMAS DE DESASTRES

Os enfermeiros desempenham diversos papéis em todos os niveis de
atencao, especialmente em situacdes de desastre com multiplas vitimas. Esses
eventos sao um desafio para a saude publica, pois 0 numero de pacientes excede
os recursos disponiveis e o numero de profissionais, e o principal objetivo é salvar a
maior quantidade de pessoas possivel (Mello et al.,, 2016). Para isso, os
profissionais necessitam de habilidades para realizar a assisténcia, estando em
ambientes pré-hospitalares ou hospitalares. Ademais, € fundamental a criacdo de
planos de resposta, incluindo a organizagéo e capacitagao da equipe para lidar com
o aumento dos atendimentos (Pereira; Oliveira; Batista, 2023).

A comunicagdo com a equipe multidisciplinar facilita a organizagcdo dos
cuidados oferecidos. Quando ha falta de recursos humanos pode ser necessaria a
realocacdo de pessoal de outras areas para a emergéncia, visando atender a
demanda crescente (Mello et al., 2016). A enfermagem pode atuar na triagem,
assisténcia e encaminhamento de pacientes para outros setores, conforme
necessario (Pereira; Oliveira; Batista, 2023).

Além disso, uma resposta efetiva requer uma educagdo continuada e
treinamentos que fortalecam a capacidade de atuagao dos enfermeiros (Mello et al.,
2016). Muitos profissionais relatam n&o se sentirem preparados para atuar nesses
casos, devido a falta de habilidades especificas para o atendimento a multiplas
vitimas, necessitando assim incluir esse tema nos curriculos (Pereira; Oliveira;
Batista, 2023).

Uma estratégia de capacitacdo e ensino sdo as simulagdes, as quais
contribuem para o aumento do aprendizado, da autoconfianga e o desenvolvimento
de competéncias (Silva et al., 2022). O ensino ativo problematiza e aproxima o aluno
da realidade, estimulando o pensamento critico necessario para a atuagao pratica,
observando resultados satisfatérios que contribuem para a formacgao profissional
(Silva et al., 2020).
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Além dos desafios logisticos e operacionais, a sobrecarga emocional também
€ um fator critico, pois a enfermagem lida com muitos pacientes criticos (Rocha et al.
2021). Esses profissionais podem enfrentar diversos sofrimentos psicolégicos, tais
como ansiedade, depressao, estresse pos-traumatico e esgotamento (Miranda et al.
2021). Assim, o fornecimento de estratégias de apoio emocional e capacitagéao
continua é essencial, visando minimizar e mitigar os impactos psicologicos causados

por tais situacoes.

3.4 COMO AS GRANDES MIDIAS RETRATAM OS DESASTRES

A forma como os desastres sao retratados pela midia tem impacto direto na
maneira como o0 publico os compreende, uma vez que os meios de comunicagao
contribuem significativamente para a criagcdo das narrativas que cercam esses
acontecimentos (Ludwig et al, 2021). De acordo com a Classificagdo e Codificagao
Brasileira de Desastres (2012), a pandemia de COVID-19 é categorizada como um
desastre natural de origem bioldgica, por se tratar de uma epidemia caracterizada
pelo aumento subito e relevante de uma infecgéo viral.

Durante a crise sanitaria, a midia exerceu papel estratégico na disseminagao
de informagdes sobre o desenvolvimento da pandemia, divulgando os dados de
contaminagcdao e mortalidade, as orientacdes e a situagao dos servicos de saude
(Ludwig et al, 2021). Também abordou aspectos do enfrentamento a COVID-19,
especialmente ao expor o cotidiano dos profissionais da saude que atuaram
diretamente no cuidado dos pacientes (Caram et al, 2021).

Conforme a pandemia foi se intensificando, os noticiarios comegaram a
evidenciar os dilemas éticos presentes nas unidades hospitalares, o sofrimento
emocional dos trabalhadores da saude e a importancia de garantir sua segurancga
fisica e mental (Caram et al, 2021). Nesse contexto as equipes de enfermagem
ganharam visibilidade, com destaque para sua atuagdo em setores criticos como
UTls e emergéncias, tanto na prestagcado dos cuidados quanto na coordenagéo dos
servigos (Broering et al, 2023).

Sendo assim, a cobertura midiatica em contextos de desastres exerce papel
fundamental na disseminacdo de informagdées a populagdo. Ao evidenciar os
desafios enfrentados na linha de frente, a midia contribuiu para a reflexao sobre as

condicdes de trabalho da enfermagem e os limites estruturais do sistema de saude.
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4 METODO

4.1 TIPO DE PESQUISA

Este estudo consiste em uma pesquisa qualitativa de natureza descritiva,
exploratéria e retrospectiva, cujo objetivo principal € analisar o papel da enfermagem
no atendimento as vitimas de desastres no caso das enchentes do Rio Grande do
Sul em 2024, utilizando documentos de acesso aberto. A pesquisa qualitativa busca
explorar e compreender contextos e problemas, utilizando métodos como
observacao, reflexdo e interpretacdo. Esse tipo de pesquisa é influenciado por
diversos fatores que orientam seu desenvolvimento e direcionam a investigacao (Gil,
2002).

Em relagédo ao carater descritivo-exploratério, visa ampliar o entendimento de
um problema por meio de uma investigagdo preliminar, além de estruturar e
descrever as caracteristicas e as relagdes entre as varidveis observadas,

proporcionando um panorama mais claro do fenémeno em estudo (Gil, 2017).

4.2 COLETA DE DADOS

A coleta de dados foi realizada por meio da utilizagdo de documentos de
acesso aberto. A analise de documentos deve considerar os meios de comunicagao,
observando quem os produziu, qual foi o objetivo e a quem se destinam. A selegao
dos documentos deve levar em conta a qualidade, considerando sua autenticidade,
credibilidade, representatividade e relevancia. Apos a escolha do tipo de documento
a ser utilizado, deve-se construir uma amostra representativa para em seguida ser
analisada (Flick, 2009).

A busca pelos documentos foi realizada em maio de 2025, por meio da
pesquisa de reportagens e notas publicadas na internet. Utilizou-se a ferramenta de
busca do Google, com a inser¢do de palavras-chave relacionadas ao tema da
pesquisa. As palavras-chave utilizadas foram: Enchentes, Inundacgédo, Tragédia
climatica, Catastrofe, Rio Grande do Sul, Enfermagem, Enfermeiro(s) e
Enfermeira(s).

Foram incluidos jornais disponiveis online e de acesso aberto, bem como

notas emitidas por associagdes, entidades governamentais, organizacdes
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associativas, conselhos de classe e documentarios. O critério de inclusao
considerou documentos que contivessem informacdes relacionadas as enchentes e
a enfermagem, desde que estivessem disponiveis gratuitamente na internet.

Como critério de exclusao, foram desconsiderados documentos disponiveis
na internet que nao apresentassem fonte ou autoria ou que abordassem

exclusivamente outros profissionais que ndo os da enfermagem.

4.3 ANALISE DOS DADOS

A analise de dados consiste em uma técnica que visa examinar
detalhadamente os dados coletados durante a pesquisa, envolvendo as
observagbes do pesquisador e a interpretacdo dos significados contidos nas
informacdes. Esse processo busca ndo apenas organizar e classificar as respostas,
mas também compreender o contexto das experiéncias relatadas e do fenbmeno a
ser estudado (Palmeira; Cordeiro; Prado, 2020).

Para avaliar os dados, foi empregado o método de Analise de Conteudo
Semantica de Bardin, composto por trés etapas: primeiramente é feita a pré-analise,
que visa organizar as ideias iniciais realizando uma leitura atenta dos documentos.
Em seguida, ocorre a exploragdo do material, que envolve a codificagdo de dados,
seguindo regras estabelecidas previamente. Por fim, na fase de tratamento e
interpretacéo dos resultados, os dados sdo processados e analisados para extrair
seu significado por meio de inferéncias (Bardin, 2004).

Numa primeira busca, foram encontradas 412 reportagens e notas emitidas
por associagdes, entidades governamentais, organizagdes associativas e conselhos
de classe e 01 documentario. Apos a remogao de duplicatas, restaram 225
reportagens unicas. Em seguida, aplicaram-se os critérios de inclusdo e exclusao,
resultando na exclusdo de 76 reportagens por ndo abordarem o tema proposto, 09
por serem pagas e 61 por ndo apresentarem foco na area da enfermagem, nao
atendendo ao objetivo deste estudo. Ao final do processo de selegao, restaram 79
reportagens e 01 documentario para analise. Os materiais selecionados foram
organizados no Google Planilhas, articulando-se essa organizagédo com os preceitos

da analise de conteudo proposta por Bardin.
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4.4 QUESTOES ETICAS

Com relagdo aos aspectos éticos, ndao ha envolvimento direto com seres
humanos, tendo em vista a forma de coleta de dados e as matérias veiculadas
serem consideradas de dominio publico. Os profissionais envolvidos nas
reportagens n&o foram identificados a fim de preservar o anonimato destes, assim
como os jornais dos quais foram extraidas as fontes documentais deste estudo.
Manteve-se a fidelidade em relacéo ao teor do conteudo dos textos.

Os jornais foram identificados com a letra J, as notas pela letra N e os
documentarios pela letra D. O estudo foi conduzido de acordo com as diretrizes
éticas, comprometendo-se a respeitar as normas de pesquisa e os direitos autorais,

conforme estipulado pela Lei n°® 9.610/1998.
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5 RESULTADOS

De acordo com as diretrizes estabelecidas pela Universidade Federal de
Santa Catarina (UFSC) para a elaboragao dos Trabalhos de Conclusao de Curso do
curso de graduagdo em Enfermagem, conforme a Instru¢do Normativa de 2017, que
determina a apresentacdo dos resultados em formato de manuscrito, apresenta-se,
a segquir, o trabalho intitulado: O papel da enfermagem no atendimento as vitimas de

desastres: O Caso do Rio Grande do Sul.

51 O PAPEL DA ENFERMAGEM NO ATENDIMENTO AS VITIMAS DE
DESASTRES: O CASO DO RIO GRANDE DO SUL

RESUMO

Objetivo: Analisar o papel da enfermagem no atendimento as vitimas de desastres,
com foco nas enchentes do Rio Grande do Sul em 2024. Método: estudo qualitativo,
descritivo e exploratério com objetivo analisar o papel da enfermagem no
atendimento as vitimas das enchentes no Rio Grande do Sul em 2024, com base em
documentos de acesso aberto. A coleta de dados foi realizada por meio de jornais
online e notas de associacbes e entidades governamentais, selecionando
documentos relevantes. A analise seguiu a metodologia de Analise de Conteudo
Semantica de Bardin, com etapas de pré-analise, exploragao e interpretagdo dos
dados. Resultados: Os resultados foram organizados em onze categorias, sendo
elas: trabalho multiprofissional, valorizacdo profissional, formag¢ao, educagcao em
saude, comprometimento profissional, gestdo, atuacdo da enfermagem em
contextos de desastres no atendimento as vitimas, a vivéncia dos profissionais
também como vitimas, condi¢gbes de trabalho, desafios enfrentados e o impacto na
saude mental. Conclusdao: Com base nas informagdes coletadas, foi possivel
reconhecer a atuagdo da equipe de enfermagem no cuidado as vitimas de
desastres, os obstaculos enfrentados e os impactos na saude mental desses
profissionais.

Descritores: Desastres. Enfermagem. Assisténcia em desastres. Enchentes. Rio
Grande do Sul.

INTRODUCAO

Desastres s&o eventos de grande escala que resultam em uma interrupgao
nas atividades de uma comunidade, ocasionando perdas consideraveis que podem
ultrapassar a capacidade local de resposta com recursos disponiveis (Freitas et al,

2022). Sendo eles classificados em naturais e tecnoldgicos, ambos com diversas
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consequéncias ambientais, econdmicas e sociais (Freitas et al, 2014; Freitas et al,
2022).

A assisténcia as vitimas tem inicio no atendimento pré-hospitalar, com a
aplicacdo do protocolo de avaliagao inicial START (Simple Triage and Rapid
Treatment) e segue até as unidades de urgéncia e emergéncia. Esse ambiente
hospitalar deve ser adequado para receber e atender as vitimas, além disso, as
equipes precisam estar treinadas para oferecer um atendimento agil e eficaz
(Macedo et al., 2022).

A enfermagem esta presente desde o primeiro contato na triagem até a
assisténcia (Pereira; Oliveira; Batista, 2023). O enfermeiro desempenha fung¢des
fundamentais em todas as etapas do atendimento as vitimas e na gestao da equipe
de enfermagem, que é a maior forga de trabalho dentro do ambiente hospitalar
(Santos, 2023). No entanto, a alta carga de trabalho durante esses atendimentos
pode resultar em uma sobrecarga, pois os profissionais enfrentam um aumento
repentino de pacientes, elevando a demanda de trabalho e agravando o estresse
devido a situagéo (Rocha et al. 2021).

Além disso, os profissionais da linha de frente podem experienciar diversas
emocdes durante e apds os atendimentos, como medo, esgotamento fisico e mental,
angustia, panico, crise de identidade profissional e ansiedade. (Miranda et al., 2021).
Também ¢é importante entender que, com a crescente ocorréncia dos eventos
climaticos extremos, a enfermagem se torna essencial na mitigagao dos impactos na
saude da populacédo por meio da educagao e conscientizacao (Ferreira; Cavalcante;
Moreira, 2024).

Ainda, é essencial que os profissionais da Atencao Pré-Hospitalar e da APS
estejam preparados técnica e psicologicamente para realizar assisténcia em
desastres. O APH realiza o atendimento imediato as vitimas, com suporte basico de
vida, avaliando a gravidade dos casos e gerenciando os recursos disponiveis. Na
APS, as equipes de Saude da Familia cuidam das vitimas durante e apds o
desastre, tratando doencas transmitidas por vetores, oferecendo suporte emocional
e realizando imunizagdes (Santos et al., 2024; Silva et al., 2021).

Em resumo, os desastres, tanto naturais quanto tecnoldgicos, impdem
grandes desafios as comunidades e aos sistemas de saude. A enfermagem tem um
papel vital no atendimento as vitimas, desde o atendimento pré-hospitalar até os

cuidados nos hospitais € na APS, enfrentando a sobrecarga de trabalho e o impacto
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emocional. Com o aumento de eventos climaticos extremos, a preparagao e
adaptagdao das equipes sao essenciais para mitigar os efeitos desses desastres,
além de promover a educacao e conscientizagdo da populacdo. O objetivo deste
estudo é analisar o papel da enfermagem no atendimento as vitimas de desastres
causados pela enchente do Rio Grande do Sul em 2024.

METODO

Este estudo é uma pesquisa qualitativa de natureza descritiva, exploratoria e
retrospectiva, com o objetivo de analisar o papel da enfermagem no atendimento as
vitimas das enchentes no Rio Grande do Sul em 2024.

A coleta de dados foi realizada por meio da analise de documentos utilizando
jornais online de acesso aberto, notas de associagdes e entidades governamentais,
e documentarios, selecionando o material com base em critérios de incluséo e
exclusao, sendo excluidos os documentos pagos e os que n&o abordavam o tema
ou sem o foco na enfermagem.

A analise dos dados seguiu a metodologia de Analise de Conteudo Semantica
de Bardin, com trés etapas: pré-analise, exploracdo do material e interpretacéo dos
resultados.

Em relagdo a ética, ndo houve envolvimento direto com seres humanos e
todos os dados utilizados sdo de dominio publico. Além disso, foi garantido o
anonimato dos profissionais de enfermagem citados e das fontes documentais. O
estudo entdo segue as diretrizes éticas e respeita as normas de pesquisa e direitos

autorais.

RESULTADOS

Os resultados foram divididos em 11 categorias, construidas a partir da
analise dos dados e da recorréncia de temas observados nas falas dos profissionais
de enfermagem, refletindo diferentes aspectos da sua atuagdo em contextos de

desastres.

ATUAGAO MULTIPROFISSIONAL

Diante do colapso de estruturas formais e da urgéncia humanitaria,

profissionais e estudantes de diferentes areas da saude e do cuidado uniram forgas.
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“‘Despidos de titulos e cargos, profissionais da saude e alunos uniram
esforgos de forma genuinamente interprofissional.” (J6)

Essa vivéncia pratica da interprofissionalidade demonstrou que o trabalho em
equipe integrado é possivel. Os desafios enfrentados reforgam a necessidade de
repensar curriculos e estratégias pedagodgicas, de forma a preparar futuros

profissionais para trabalhar em conjunto desde a formacao.

“E imperativo criar ambientes de aprendizagem nos quais estudantes de
diferentes areas possam desenvolver habilidades colaborativas.” (J6)

RECONHECIMENTO E VALORIZAGCAO DA ENFERMAGEM

A tragédia causada pelas enchentes no Rio Grande do Sul mais uma vez
colocou a enfermagem na linha de frente. Em meio ao caos, esses profissionais
permaneceram ao lado da populagao, enfrentando condi¢des extremas para garantir

o atendimento aqueles que mais precisavam.

“A enfermagem sempre é essencial. [...] Estamos do lado dos pacientes do
inicio até o fim da vida, mesmo nos momentos mais criticos. Mas, quando
passam esses momentos, a gente deixa de ser valorizado.” (J1)

“Receber esta medalha € uma honra, mas, acima de tudo, um lembrete da
nossa missao: estar sempre ao lado dos profissionais de Enfermagem e da
populagao, especialmente nos momentos mais dificeis.” (N2)

Apesar do reconhecimento popular durante eventos criticos, como a
pandemia e as enchentes, os profissionais de enfermagem frequentemente voltam a
invisibilidade apods a superacao da crise, enfrentando desafios como baixos salarios,

jornadas exaustivas e a auséncia de politicas de valorizagao.

‘A Enfermagem gaucha tem uma histéria de dedicacao e luta. Esta reuniao
em Porto Alegre mostrou que estamos atentos as necessidades dos
profissionais e comprometidos em construir politicas que garantam
melhores condi¢des de trabalho e valorizagao da categoria” (N3)

“Esta profissdo me ensinou muito, sdo profissionais que ainda lutam por
condigdes minimas para o exercicio de seu trabalho, mas ainda
enfrentamos inUmeros desafios para receber o tratamento que merece, com
frequéncia invisibilizada, quando havera prestigio compativel com sua
importancia social?” (N5)
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Ainda assim, a dedicacdo e o protagonismo desses profissionais foram
amplamente reconhecidos por entidades nacionais e internacionais. A atuagao da
Equipe de Resposta Rapida (ERR) do Cofen recebeu o prémio “Award the Best” na
categoria “Ajuda Humanitaria”, concedido por instituicdbes internacionais, em
reconhecimento a coordenacdo da forga-tarefa humanitaria que mobilizou

profissionais no estado.

“A atuacdo do Conselho Federal de Enfermagem destacou-se pela eficiente
coordenacgao da forga-tarefa humanitaria que mobilizou profissionais com o
apoio indispensavel da Cruz Vermelha do RS e do Rotary Internacional.”
(N19)

“Diante da situagdo de emergéncia vivenciada no Rio Grande do Sul, a
atuacdo de profissionais dedicados é fundamental para garantir que as
vitimas recebam o atendimento de que necessitam.” (J38)

Também no Brasil, o trabalho da enfermagem foi homenageado em diferentes
frentes. Representantes do Cofen e Coren-RS receberam medalhas por sua atuagao
nas enchentes e profissionais foram certificados por sua dedicacdo em missdes

voluntarias de resgate.

“Essa menc&o honrosa é para enaltecer e valorizar o trabalho que cada um
fez de forma voluntaria, dedicando tempo e sua disponibilidade em prol do
resgate e salvamento das pessoas.” (N20)

A atuagdo da enfermagem, mesmo em cenarios de desastre, revela um
compromisso essencial com o cuidado, a organizagao social e 0 apoio aos proprios

profissionais.

“A atuagado da Enfermagem durante e apds as enchentes mostrou o quanto
sSomos essenciais, ndo apenas na assisténcia direta, mas também na
organizacgéo social e no cuidado com quem cuida.” (N27)

A participagdo da equipe do Coren-SP na programacgao cientifica do
Congresso Brasileiro dos Conselhos de Enfermagem (CBCENF) também foi

marcada por homenagens e aplausos.

“Conselheiros do Coren-SP subiram ao palco e foram aplaudidos por
representantes do conselho gaucho pela atuagdo da ERR na crise
humanitaria no RS.” (N33)
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FORMACAO PROFISSIONAL PARA ATUACAO EM DESASTRES

A atuagdo da enfermagem em desastres exige preparo técnico, fisico e
emocional. As enchentes que atingiram o Rio Grande do Sul em 2024 reforgaram a
urgéncia da formacgédo dos profissionais para cenarios de desastres, nos quais o

atendimento rapido e humanizado pode significar a diferenga entre a vida e a morte.

“A capacitagdo profissional € um componente fundamental para que os
profissionais de saude estejam prontos para enfrentar esses desafios.”
(N28)

Nesse contexto, iniciativas de capacitacéo estratégica e institucionalizagdo de
protocolos vém sendo implementadas por 6rgaos como o Cofen, em parceria com
entidades nacionais e internacionais. Destaca-se a colaboragdo com o Escritério de
Assisténcia Humanitaria da Agéncia dos Estados Unidos para o Desenvolvimento
Internacional (BHA/USAID), que viabilizou a realizagdo do curso introdutério do

Sistema de Comando de Incidentes (SCI).

“O objetivo é preparar os profissionais de Enfermagem para atuarem como
a primeira resposta em situagdes de emergéncias.” (N1)

Além da preparacdo técnica, a formagdo € essencial. Muitos desses

enfermeiros relatam o impacto direto de sua formagao em campo.

“Com minhas trés especialidades, posso ajudar em uma UTI Intensiva ou no
transporte aeromédico.” (J5)

“Fiz muitos treinamentos realizados pelo Ministério da Saude, voltados para
atuagdo em desastres.” (N25)

“Participar desses momentos nos prepara ainda mais para situagbes de
catastrofes e desastres climaticos.” (N18)

A institucionalizacdo do Comité Nacional de Enfermagem em Desastres,
Catastrofes e Emergéncias de Saude Publica, criado pelo Cofen por meio da
Resolucao 761/2024, é outro marco relevante. O comité tem como fungao estruturar

a formacéo profissional de forma permanente.
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“Capacitar e preparar os enfermeiros para atuarem de forma proativa em
situagdes de crise, ndo apenas realizando a primeira resposta, mas também
coordenando agbes de gerenciamento assistencial e humanitario.” (N12)

Por fim, a formacéo € vista ndo apenas como resposta imediata, mas como

ferramenta de gestdo estratégica e de resiliéncia do sistema de saude:

“Investir na capacitacdo e na valorizagdo da Enfermagem é crucial para
fortalecer ndo s6 a resposta, mas a gestao de grandes desastres.” (N21)

EDUCACAO EM SAUDE

A resposta a desastres exige nao apenas ag¢des emergenciais, mas também
um esforgo continuo de educagao em saude para a populagao afetada.

Nesse contexto, o curso de enfermagem da Universidade Federal do Rio
Grande do Sul (UFRGS), por meio do Projeto de Protecdo e Promocgao da Saude
Materno-infantil (PROSMI), desenvolveu cartilhas especificas que foram distribuidas
aos municipios atingidos pelas enchentes.

Estas cartilhas tiveram o propdsito de oferecer suporte técnico e orientagdes
praticas aos profissionais de saude na linha de frente, facilitando o cuidado

humanizado e adequado as necessidades materno-infantis em meio a crise.

COMPROMETIMENTO E DEVER PROFISSIONAL

A resposta dos profissionais de saude diante das enchentes evidenciou um
senso de dever e compromisso, ultrapassando as fronteiras do trabalho para a
atuacado voluntaria. Mesmo nos dias em que ndao estavam de plantdo, muitos

sentiam a obrigagao de contribuir.

“‘Nos dias que eu nao estava de plantdo entdo eu ia como voluntaria, me
sentia na obrigagéo.” (D)

“[...] No sabado, mesmo nao estando em meu dia de trabalho, estava

incomodada e sentia que precisava ir até aquelas pessoas.” (J41)

O envolvimento dos servidores enviados de outros estados, ressaltou o

sentimento de missao e a satisfacido em fazer parte da Forga Nacional do SUS.
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“Tem sido incrivel, € uma satisfacdo enorme fazer parte desta missao, vestir
a camisa da Forca Nacional do SUS.” (J2)

Esse compromisso vai além da técnica da profissdo, sendo guiado pela

vontade de ajudar as pessoas e cuidar do proximo.

“Amo muito o que faco e ajudar as pessoas é o que me move.” (J7)
“‘Nessas horas & mais do que a habilidade de assisténcia exercida na

profissao, € a consciéncia da missdo que move todo profissional de saude:
a de cuidar de vidas.” (J12)

Para muitos, participar foi um dever e também uma forma de retribuir a

sociedade.

“Acredito ser um dever, um retorno para com o préximo.” (J27)
“Primeiro, a gente sente o dever. [...] Esse € 0 momento do retorno [para a

populacao brasileira).” (J14)

Mesmo cansados fisico e emocionalmente, os profissionais seguiram

motivados pelo sentimento de dever diante da situagao.

“Nosso desgaste n&o chega aos pés das necessidades que as pessoas
estao enfrentando neste momento. E um cumprimento de dever.” (J31)

O compromisso com a missao foi fortalecido pela esperanga e determinacao

das vitimas, que inspiraram os profissionais a seguirem com seu trabalho.

‘As vitimas estavam muito esperangosas para poder recuperar suas
residéncias. [...] Essa determinacdo deles nos encorajaram bastante a
continuar nosso trabalho, a dar nosso melhor.” (N20)

Apesar dos desafios, os profissionais se mostraram preparados e disponiveis

para atuar sempre que forem convocados.

“Estamos aqui para o for preciso, vamos ser acionados para acolher,
atender e tratar em qualquer situagéo especifica. ” (J4)

Para muitos voluntarios, estar nessa missdo foi uma honra e uma

oportunidade de fazer o bem com cuidado e atengao.



31

“Para nés é uma honra poder colocar em pratica o que aprendemos no
nosso dia a dia.” (J5)

“Estou muito honrado em ser um dos designados para essa misséo e
ajudar o povo gaucho nesse momento téo dificil” (N29)

A missao representou uma oportunidade de ajudar quem precisava através

da profisséao.

“Sabia que, através da minha profissdo, poderia ajudar aquelas pessoas
que tanto precisavam.” (J33)

“E gratificante poder ajudar e saber que o retorno sempre vem para o
melhor.” (N9)

Profissionais relataram o orgulho de suas origens e o desejo de representar

com dignidade o Sistema Unico de Saude.

“Sendo mulher e vindo de uma familia humilde do Nordeste, eu me sinto
extremamente feliz por saber que hoje eu sou o SUS.” (J16)

“Yenho de uma regidao que existem muitas comunidades indigenas e
quilombolas. [...] Meu maior desejo € honrar e continuar este legado.” (J23)

Alguns profissionais destacaram a importancia do apoio recebido de seus

municipios e a forga do trabalho em equipe.

“Assim que recebi a ligagdo, conversei com o prefeito, que prontamente me
liberou, com todo suporte do municipio.” (N30)

“E uma honra... A tragédia do Rio Grande do Sul tomou grandes proporgdes
e toda ajuda é fundamental no processo de assisténcia a saude das vitimas
e em suas recuperagodes.” (J22)

O PAPEL DO ENFERMEIRO NA GESTAO DE CRISES

A atuacao da enfermagem em desastres vai muito além da assisténcia direta
a populagao. Envolve também um trabalho de planejamento, gestado, articulagdo de
recursos e coordenacgao das equipes. No contexto das enchentes no Rio Grande do
Sul, eles desempenharam papéis estratégicos na linha de frente da gestao da crise,

enfrentando desafios logisticos, emocionais e operacionais.

“‘Desde o dia 3 de maio, foram poucos dias em casa. [...] O peso da
responsabilidade em organizar os trabalhadores diariamente é intenso.
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Todos estao fragilizados e a gestdo acaba sendo o suporte para muitos.”
(J42)

A lideranga exercida pela enfermagem e pelas entidades representativas da
categoria foi fundamental. A criacdo de Gabinetes de Crise e a mobilizagdo da ERR
permitiu uma resposta coordenada ao desastre, tanto para garantir assisténcia as

vitimas quanto para oferecer suporte aos préprios profissionais atingidos.

“Precisamos criar diretrizes claras, ajustadas as realidades regionais, para
que os Conselhos possam oferecer uma resposta eficaz e coordenada em
situacbes de desastre em todo o pais.” (N1)

A atuagdo estruturada incluiu a instalagdo do programa SOS Chuvas, o
mapeamento dos profissionais atingidos, a organizagdo de centros logisticos para

doagdes e o0 apoio psicoldgico e material aos enfermeiros e técnicos desalojados.

“A central foi criada como uma medida preventiva e tem um papel crucial na
execucao das agdes coordenadas pelo nosso Gabinete de Crise.” (N24)

“Constituimos um centro logistico com trés hubs no estado para atender aos
profissionais de diferentes regides.” (N6)

Ao lado das entidades, o Ministério da Saude mobilizou a For¢ga Nacional do
SUS (FN-SUS), criada ap6s os desastres de 2011 no Rio de Janeiro, para apoiar as
acdes de saude no estado (J24). Enfermeiros de todo o pais foram convocados para

integrar equipes e reforgcar atendimentos.

“E voltado a execucdo de medidas de prevencdo, assisténcia e repressao a
situacdes de desastres ou de desassisténcia a populagdo, quando for
esgotada a capacidade de resposta do Estado ou do municipio.” (J14)

“Estes novos profissionais vao integrar nossos campos de operagédo para
agregar as equipes e substituir algumas pessoas que ja estdo saindo de
campo.” (J25)

O Cofen estabeleceu diretrizes para fortalecer a atuagdo da enfermagem,
recomendando a estruturagdo das Equipes de Resposta Rapida nos Conselhos
Regionais como uma forma de garantir agilidade, acolhimento e assisténcia

humanitaria.

“‘As ERR desempenham um papel crucial diante do aumento de desastres
naturais e outros eventos adversos.” [...] Buscamos garantir a seguranga e o
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bem-estar dos profissionais de Enfermagem e diminuir a desassisténcia na
saude.” (N32)

ATUACAO DA ENFERMAGEM EM SITUACOES DE DESASTRES

A atuacao dos profissionais de enfermagem e dos voluntarios durante as
enchentes no Rio Grande do Sul evidenciou multiplas frentes de trabalho. Nos
primeiros momentos apds o agravamento da situacédo, destacaram-se as agdes de

resgate e os primeiros socorros, que compuseram a linha de frente da emergéncia.

“N6s fomos dentro das embarcagdes, com barqueiros e populagéo, fazendo
resgates dentro dos prédios e casas. Acredito que conseguimos resgatar
mais de 150 pessoas e diversos animais” (J15).

Durante os resgates, enfrentaram diariamente situagdes de alto risco, lidando
com ambientes instaveis, alagamentos, deslizamentos de terra e infraestrutura

comprometida, muitas vezes sem qualquer garantia de seguranca.

“[...] Quando eu estava retornando, caiu uma barreira, logo depois que eu
passei.” (D)

“[...] Por causa da exposicdo com a agua contaminada, alguns policiais
chegam aqui com alergia. Outros chegam com mordidas de cides apods
salva-los.” (J31)

Esses profissionais atuaram no resgate ndo apenas de pessoas, mas também
de animais que se encontravam em areas isoladas e em condicbes de

vulnerabilidade.

“Foi um sentimento maravilhoso [...] ter conseguido resgata-la. E um animal
bem pesado, e nas circunstancias em que estavamos com o barco, foi
dificil.” (J43)

Diante dos impactos da enchente sobre a rede de saude, a atuagédo de
unidades moéveis e o deslocamento estratégico de profissionais foram fundamentais

para assegurar a continuidade do atendimento a populagéo.

“[...] Fui destacado para o Hcamp de Porto Alegre que ficava dando suporte
a Unidade de Pronto Atendimento daquela regido. Devido as varias
unidades de atencgao basica terem sido afetadas, os atendimentos tendem a
crescer bastante. Inclusive, 0 nimero de doengas decorrentes das aguas
contaminadas.” (J3)
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“[...] Viemos como suporte e apoio nesse momento, ndo s6 na parte
medicamentosa, mas também de escutar, de cuidar.” (J2)

Além disso, foram instalados hospitais de campanha da FN-SUS, que
desempenharam um papel essencial no reforco das estruturas publicas de saude,

especialmente nas regides mais afetadas pelas enchentes.

“N6s damos suporte a rede e, com isso, reduzimos a sobrecarga do sistema
publico.” (N16)

Em determinadas localidades, os profissionais precisaram montar estruturas
improvisadas para viabilizar o atendimento diante da auséncia de infraestrutura

adequada.

“A estrutura minima de pronto-atendimento foi montada dentro de um prédio
totalmente administrativo.” (J9)

‘A equipe de farmacia foi originalmente formada pelos técnicos de
enfermagem que estavam no local como voluntarios.” (J39)

Os locais destinados ao atendimento variavam entre tendas, escolas e
ginasios, frequentemente adaptados para suprir a auséncia de estruturas

adequadas.

“[...] a UBS que ficamos ndo era uma UBS instalada, era uma unidade
moével em barracas do Exército e do Sesi.” (J8)

“Ficamos em tenda, auxiliando no atendimento.” (J7)

Além do acolhimento e triagem nos abrigos, os profissionais foram
direcionados a locais onde havia maior necessidade de atendimento imediato,

especialmente para pacientes com condi¢gdes cronicas.

“[...] Fomos direcionados para um ponto onde havia necessidade de
médicos e enfermeiros no local, principalmente para pessoas que
necessitavam de um atendimento de imediato como diabéticos e
hipertensos”. (J15)

Dentre as populagdes vulneraveis atendidas, destacam-se as gestantes, que
enfrentaram dificuldades significativas relacionadas a dor e ao processo de parto em

condi¢des adversas.
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“[...] Como estamos em racionamento de agua, ndo estamos podendo usar
chuveiro e banheiro para alivio da dor do trabalho de parto.” (J13)

Os relatos destacaram o impacto social das enchentes, evidenciando as
condigbes precarias enfrentadas pelas pessoas desabrigadas. Nos abrigos, além da
perda material, as pessoas vivenciaram um profundo sofrimento emocional agravado

pela superlotagao e pela falta de recursos basicos.

“Encontramos mais de 6 mil pessoas num mesmo abrigo, A face era de dor,
ndo s6 pela perda da casa, mas pela perda de identidade. Eram
desabrigados sociais.” (J30)

“‘Existe muita gente com medo. Criangas sozinhas, sem roupas, sem

documentos, sem agua.” (J37)

Em meio a situacdo, a atuagdo de uma enfermeira forense foi fundamental

para a identificacdo de um caso de violéncia sexual.

“Fui preparada para identificar casos de violéncia. [...] Acolhi a vitima, fiz o
atendimento especializado, registrei as evidéncias e acionei o servigo
social.” (N4)

A enfermagem posiciona-se na linha de frente no atendimento as vitimas,
desempenhando um papel crucial tanto na prestagao dos cuidados imediatos quanto

no suporte continuo durante o processo de recuperagao.

“(nome da enfermeira) saiu para o plantdo e nunca mais voltou para casa.
Foi assim que descreveu o inicio da rotina que passou a ter desde maio”
(1)

As vitimas das enchentes ficam emocionalmente fragilizadas devido as
perdas materiais, bem como a auséncia de seus animais, familiares e amigos.
Nesse contexto, os profissionais frequentemente foram os primeiros a estabelecer
contato com essas pessoas, atuando nao apenas no acolhimento das queixas

fisicas, mas também oferecendo suporte emocional.

“A grande maioria das vitimas que auxiliamos estava com quadros de
hipotermia e com a saude mental bastante abalada.” (N10)

“E um cendrio cadtico, onde as pessoas estdo precisando, além do
atendimento hospitalar, de cuidado emocional também.” (N22)
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A ENFERMAGEM COMO VITIMA: PROFISSIONAIS ATINGIDOS PELA ENCHENTE

Durante o desastre, ndo apenas a populagdo em geral sofreu os impactos das
enchentes, mas também os proéprios profissionais de enfermagem, que além de
estarem na linha de frente do cuidado, tornaram-se vitimas diretas da tragédia.

“Minha familia inteira estda em Santa Cruz. A minha mae e a minha irm3, e
eu ndo consegui até hoje chegar até 1a.” (D)

As perdas nao se limitaram a esfera emocional. Muitos profissionais relataram
a destruicao de suas casas, bens e até mesmo a morte de familiares e conhecidos.
“Entre os profissionais atingidos, uma colega da Enfermagem mora em uma

rua em que 12 casas foram destruidas — a dela inclusive — num trecho de
150 metros.” (N17)

“A enfermeira [nome da enfermeira], busca reconstruir a vida um ano apds
as enchentes. Sua mé&e morreu na catastrofe e o irmdo permanece
desaparecido. Também perdeu sua casa e teve que se mudar.” (J34)

Além da sobrecarga emocional, os profissionais enfrentaram a escassez de
recursos basicos.

“Nos abrigos também precisam de agua, ndo tem mais agua, tem mais agua
para beber, agua.” (J36)

Muitos profissionais ficaram ilhados, desalojados ou desabrigados.

"Na quinta-feira, por volta da meia-noite, as aguas comecgaram a subir muito
rapido. (...) No desespero saimos em busca de um lugar mais seguro. Nao
conseguiamos andar. Meu esposo colocou minhas duas pequenas em um
caiaque e remamos com uma 'tacuara’. Eu e meu filho nadamos até o fim da
rua e comegamos a caminhar com agua até o pescogo” (J18)

As condi¢cdes adversas e o sofrimento vivenciado por esses profissionais
fizeram emergir agdes coordenadas de apoio, com a criagdo de centros logisticos e
0 envio de recursos basicos.

“‘As doagbes para os profissionais de saude e familias acometidas pelas
enchentes chegardo por meio de caminhdes de instituicbes oriundas de
outros estados. Uma vez no pavilhdo, as equipes vao preparar os kits de

donativos para que sejam entregues pelas equipes em campo do Coren-RS
e da Cruz Vermelha.” (N6)

A enchente evidenciou uma realidade cada vez mais presente, a dos
migrantes climaticos, pessoas forcadas a sairem de suas casas devido aos eventos

extremos.
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“Para mim parece que foi um pesadelo. As vezes, eu fico pensando "sera
que aconteceu isso comigo?". Estou morando em outra cidade, em outro
lugar. E um pesadelo o que a gente passou. Foi coletivo, todos passaram.”
(J32)

As falas revelaram além do esgotamento fisico e emocional, uma mistura de
sentimentos diante da situacéo.
“O sentimento é de impoténcia, frustragdo e alivio... Impoténcia por nao ter

o que fazer, frustracdo por nao ter tirado as coisas de casa, e alivio por
estarmos vivos.” (J21)

CONDICOES DE TRABALHO DURANTE A ATUACAO

Os profissionais atuaram sob condigdes extremas, muitas vezes sem o
minimo necessario para prestar os cuidados necessarios. A escassez de insumos
basicos, a estrutura precaria e o colapso dos sistemas locais de saude

transformaram a rotina de trabalho em um cenario de improviso, exaustao e risco.

“Vocé chega num lugar que ndo tem uma agua, um sabonete para fazer
higienizacdo das maos... Em alguns casos néo tinha alcool em gel, soro
fisiologico, nem glicosimetro.” (J8)

Relataram também longas jornadas de trabalho em ambientes inundados e
improvisados, atuando de forma continua para garantir a evacuagéo de pacientes,

reorganizagao de atendimentos e o acolhimento da populagéo.

“Trabalhamos sob condigbes muito dificeis: molhados, ilhados, sem
comunicagao.” (J9)

“Chegou uma hora que a dgua ndo dava mais pé, e a gente fazia o0 caminho

da maca até os barcos com os pacientes. Acho que fiz mais de 150
resgates.” (D)

DESAFIOS NO EXERCICIO DA PROFISSAO DURANTE O DESASTRE

A atuacdo da enfermagem nao esteve isenta de obstaculos, desde as
primeiras horas, profissionais lidaram com cenarios de instabilidade, falta de

estrutura e limitagdes.
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“O inicio da enchente foi bem complicado, eu estava em casa quando
aconteceu todo o caos. A gente veio para base, todo mundo da equipe e
organizou todas as viaturas possiveis e materiais possiveis para conseguir
comegar a ajudar o pessoal.” (D)

Os impactos estruturais e logisticos comprometeram a mobilidade dos
profissionais e o funcionamento dos servigos de saude, especialmente nas regides

mais afetadas.

“A rotina do hospital também mudou. Nao em relagdo aos atendimentos,
mas porque tinhamos poucos profissionais que conseguiam chegar até o
ambiente de trabalho.” (J1)

Com a destruicdo parcial ou total de unidades de saude, os profissionais
enfrentaram a escassez de insumos, auséncia de equipamentos basicos e

dificuldades para manter vacinas e medicamentos essenciais.

“Tem muita gente tentando ajudar, mas precisamos de muito mais do que
comida e remédios. Vamos precisar de maquinas para conservar vacinas,
artigos médicos, computadores, respiradores, toda uma estrutura.” (J9)

Além disso, o trabalho foi marcado pela imprevisibilidade das situagdes, como
a perda de prontuarios, dificuldade de localizagdo de pacientes cronicos e a

auséncia de dados para continuidade dos tratamentos.

‘A equipe mal conseguia dormir. Precisdvamos rastrear pacientes em
tratamento, gestantes prestes a dar a luz, pessoas em uso de
imunossupressores e pacientes oncolégicos.” (J30)

Em locais isolados, a enfermagem precisou adaptar seus meios de transporte

para dar continuidade aos atendimentos.

‘O Samu ndo acessa aqui, ndo tem como acessar. [...] Transportamos
pacientes por barco ou pelo caminhdo do Exército, com ajuda dos populares
e militares.” (J28)

Com os hospitais alagados, a necessidade de transporte aéreo dos pacientes

se tornou uma alternativa desafiadora.

“Fazer transporte aéreo € um grande desafio sempre, com paciente grave,
muito mais.” (J29)
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Nos abrigos, enfrentaram resisténcia e desconfianca da populagdo, o que
dificultou agbes como a vacinagao, agravadas ainda pela falta de documentagao dos

atendidos.

“[...] Aquelas pessoas sairam de casa sem nada. Sem cartdo do SUS, sem
carteira de vacina das criancgas. [...] Convencer sobre a importancia da
vacina nao foi facil. Para muitos, era o que menos importava naquele
momento.” (J26)

A proliferagado de doengas infectocontagiosas, como leptospirose, hepatite A,
gripe e Covid-19, exigiu uma vigilancia permanente em meio a condigdes sanitarias

extremamente adversas.

“Foram detectadas bactérias como E. coli e leptospira, além de virus como o

da Covid-19 e da Hepatite A. [...] Para atender as comunidades, sao
necessarios profissionais capacitados, vacinas, materiais e muito afeto.”
(N31)

"Estamos praticamente ilhados. Mas temos abrigos aqui com 8 mil
desabrigados cada, além de animais. Estamos em vigilancia constante.
Agora nessa terceira semana tem casos de leptospirose, sindromes gripais,
diarreia aguda, conjuntivite" (J10)

A situacdo de calamidade exigiu que muitos profissionais se afastassem de
suas familias, perdessem suas rotinas e atuassem em um cenario de incerteza

constante.

“Devido a dificuldade de mobilidade da minha cidade até Sao Leopoldo, tive
que ficar em um alojamento na cidade, longe da minha familia e com pouca
rotina. A imprevisibilidade tomou conta dos dias.” (J42)

A vulnerabilidade de grupos especificos, como idosos, também trouxe novos
desafios a pratica da enfermagem, exigindo abordagens sensiveis e

individualizadas.

“E preciso entender a cabega de um idoso que n&o quer sair da propria casa
para ir a um abrigo onde ndo conhece ninguém.” (J11)

Apoés as enchentes, foi realizado um encontro com profissionais que atuaram
nas enchentes para avaliar os principais desafios enfrentados na coordenacao das

acdes emergenciais.
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“As questdes fundamentais foram debatidas durante o evento, como os
desafios na instalagédo das primeiras respostas, a manutencao das acdes de
apoio nos alojamentos e abrigos, e a organizagéo dos planos de finalizagao
das agbes emergenciais.” (N1)

SAUDE MENTAL DOS PROFISSIONAIS

Os desastres nao afetaram apenas a populacdo atingida. Para os
profissionais de saude os efeitos psicologicos sao profundos, continuos e, muitas
vezes, silenciosos. A atuacdo durante as enchentes no Rio Grande do Sul

evidenciou um cenario de desgaste emocional.

“Foi uma avalanche de emocdes [...] com que cabeca a gente vai trabalhar,
né? [...] Relatei que ndo tinha condigbes psicoldgicas de trabalhar.” (J1)

“A questdo emocional me vejo cansada e por vezes mais estressada que o
habitual.” (J42)

O relato de exaustdo é constante, a realidade dos abrigos, o contato com
histérias, o volume de vitimas, a sobrecarga de trabalho e, ao mesmo tempo, os

préprios problemas pessoais criaram um desgaste emocional.

“A histéria de um agricultor de Roca Sales que viu a familia inteira ser
levada pela enxurrada. Isso foi o que me desestruturou.” (D)

“Eles [os moradores atingidos] nos convidavam para sentar nos colchdes

com eles, como se estivessem nos convidando para entrar nas suas casas.
Essas pessoas estdo em sofrimento agudo.” (J27)

Apesar de uma cultura profissional que, muitas vezes, exige que o enfermeiro

seja emocionalmente “forte”, os relatos mostraram a fragilidade de quem cuida.

“Eu choro em casa com a minha familia, mas a hora que eu abro aquela
porta eu sou a enfermeira. A gente coloca a armadura.” (J9)

“A gente desmorona, mas juntamos os caquinhos, vestimos a armadura e

vamos em frente.” (J9)

Casos de afastamento psicologico também foram relatados, além da

necessidade de remocéao de profissionais de areas criticas.

“Tivemos que ‘repatriar’ alguns profissionais porque a saude mental deles
nao aguentou.” (J30)
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“Estou de atestado essa semana, pois ndo tenho condigdes psicoldgicas de
trabalhar.” (J21)

Mesmo entre aqueles mais experientes em cenarios de crise, como 0s
integrantes da Forga Nacional ou das equipes aeromédicas, o desafio emocional foi

evidente.

“Tem que ter muito preparo mental.” (N29)

‘Eu sou pai e nao tem como nao ter esse sentimento ali na hora de
acolher aquela crianga.” (J31)

Por fim, um depoimento reflete o impacto de uma tragédia sobre os

profissionais que atuaram na linha de frente.

"O SUS é o maior sistema publico de saude do mundo e esta fazendo a
diferenca, mas eu me sinto um nada. O sentimento é de medo. E surreal o
que esta acontecendo aqui. Por mais que a gente faga, sempre tem mais a
fazer. Eu estou dormindo 2h por noite. Eu nunca passei por uma tragédia
dessas. Nossa saude mental, o sofrimento das pessoas, isso nos comove
muito. As pessoas precisam de um olhar. Eu nao tinha ideia da dimensao do
que eu estou vendo aqui. Vocé ndo vé& pessoas na rua, vocé vé sé agua. E
um mix de tristeza e vontade de apoiar mais". (J10)

DISCUSSAO

Os desastres naturais tém se tornado mais frequentes nos ultimos anos,
trazendo impactos significativos ao meio ambiente e a infraestrutura das
comunidades afetadas, como o abastecimento de agua potavel, o saneamento e a
distribuicdo de alimentos. O aumento da frequéncia desses eventos demanda
respostas cada vez mais ageis dos sistemas de saude, especialmente da equipe de
enfermagem, que assume papel estratégico desde o primeiro atendimento as
vitimas até as ag¢des de recuperacao (Pereira; Oliveira; Batista, 2023).

Em 2024, a enchente afetou a maioria do territério do estado do Rio Grande
do Sul e resultou no funcionamento comprometido das unidades de saude, trazendo
diversos desafios aos trabalhadores da area. Hospitais tiveram suas atividades
prejudicadas ou até mesmo suspensas, 0s que continuaram operando enfrentaram
falta de energia, agua e insumos para os atendimentos (Conzatti et al., 2025). De
acordo com Rocha et al. (2021), profissionais de enfermagem entrevistados em um

hospital do Rio de Janeiro relataram falta de preparo para o atendimento de
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multiplas vitimas. O estudo também apontou caréncia de investimentos, recursos
materiais € humanos, além de dificuldades na organizacao hospitalar, sobretudo nas
areas criticas.

O enfermeiro, como lider da equipe de enfermagem, é responsavel por
organizar e capacitar os profissionais envolvidos na resposta aos desastres,
garantindo um atendimento eficiente. Isso inclui a identificacdo dos tipos de lesdes
mais comuns em cada tipo de evento e o planejamento do uso racional dos recursos
disponiveis (Pereira; Oliveira; Batista, 2023).

Apesar da relevancia estratégica dessa atuagédo, a tematica ainda recebe
pouca atengdo na formagao dos enfermeiros durante a graduacgédo. A auséncia de
preparo técnico adequado, aliada a escassez de recursos compromete a resposta
assistencial e pode aumentar a mortalidade e as sequelas entre as populagdes
atingidas (Zanette; Araujo, 2024).

A fase posterior aos desastres também apresenta desafios importantes, como
o aumento da incidéncia de doencgas infectocontagiosas, principalmente apods
enchentes, com destaque para leptospirose, hepatite A, tétano e doencgas diarreicas
(Pereira; Oliveira; Batista, 2023). A vigilancia epidemioldgica e a oferta de vacinagao
tornam-se ferramentas fundamentais para evitar surtos e proteger as comunidades
vulneraveis (Nunes; Carvalho; Jatob4a, 2025). A articulagdo multiprofissional também
€ essencial para garantir intervengdes conjuntas e suporte efetivo as comunidades
afetadas (Fernandes et al, 2020).

Além das perdas materiais e danos fisicos, os desastres provocam impactos
psicossociais significativos. Nesses contextos, a enfermagem frequentemente
representa o primeiro ponto de contato, prestando acolhimento, triagem e apoio
emocional as pessoas afetadas e seus familiares. A permanéncia indeterminada em
abrigos, apds a perda de seus lares, gera estresse significativo e compromete a
saude da populacao afetada (Pereira; Oliveira; Batista, 2023).

Para além da assisténcia direcionada as vitimas, € fundamental reconhecer
que os proprios profissionais de enfermagem, especialmente aqueles que vivem nas
regides afetadas por desastres, também podem sofrer diretamente as
consequéncias desses eventos. Diante disso, tornam-se necessarias agdes
especificas para acolher e apoiar esses profissionais, como a atuagao das Equipes
de Resposta Rapida (ERR), instituidas no Brasil por meio da Portaria Cofen n°

264/2021 (Queiroz; Souza; Patricio, 2024). Os desastres podem ainda provocar
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deslocamentos populacionais, muitas vezes temporarios ou definitivos,
caracterizando situacbes de migracdo associada a fatores climaticos, fendbmeno
cada vez mais presente também em nivel regional (Rambo et al., 2024).

Transtornos pré-existentes podem apresentar agravamento em situacoes
pos-desastre, enquanto outros quadros podem se desenvolver em em decorréncia
do trauma vivenciado, como o uso abusivo de substéncias (Elias; Cordeiro; Gomes,
2019). Por isso, medidas de atencao psicossocial durante e apds o desastre séo
indispensaveis, e o enfermeiro pode oferecer o primeiro atendimento nesse contexto
(Fernandes et al, 2020).

Nesse cenario, destaca-se também a atuacdo da enfermagem forense,
reconhecida no Brasil a partir da Resoluggo COFEN n° 389/2011 e com
competéncias regulamentadas através da Resolugdo n° 556/2017, incluindo a
atuacdo em desastres em massa e catastrofes (Santos et al, 2022). Esses
profissionais atuam de forma especializada tanto com vitimas fatais quanto com nao
fatais, colaborando em processos de identificacdo, coleta de evidéncias, cuidados
emergenciais, suporte psicoldgico, entre outros (Farias et al., 2024).

A atuacdo da Forca Nacional do SUS ilustra a importancia de uma resposta
coordenada, por meio da instalacdo de hospitais de campanha, envio de unidades
moveis a areas remotas e distribuicido de insumos. Essas acbes colaboram
significativamente para garantir o acesso a saude mesmo em contextos adversos
(Nunes; Carvalho; Jatoba, 2025).

Nesse contexto, o trabalho voluntario de profissionais de enfermagem ganha
destaque, pois a participacédo voluntaria costuma estar associada ao sentimento de
realizagcao pessoal e a valorizagao de principios como empatia e solidariedade. Além
disso, essa pratica contribui para o desenvolvimento de habilidades praticas, amplia
o0 conhecimento técnico e fortalece a capacitacao profissional no cuidado ao préximo
(Sousa; Oliveira; Nascimento, 2024).

Entretanto, os profissionais que atuam na linha de frente, enfrentando
situagbes marcadas pelo sofrimento e pela morte, podem vivenciar uma dualidade
emocional. Por um lado, experimentam sentimentos de satisfacdo decorrentes da
contribuicdo para a comunidade e do reconhecimento do impacto positivo de seu
trabalho, o que Ihes proporciona prazer profissional e motivagao. Por outro lado, sdo

suscetiveis a sentimentos negativos, como frustragao, medo, angustia e burnout os
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quais podem culminar no desenvolvimento da fadiga por compaixao (FC) (Santos;
Santos Junior; Zanin, 2023).

A FC caracteriza-se pelo envolvimento intenso do profissional com
experiéncias traumaticas, resultando em reacdes emocionais e comportamentais
adversas, decorrentes do estresse gerado ao assistir ao sofrimento alheio. A fadiga
por compaixdo esta diretamente associada a altos niveis de burnout e ao estresse
traumatico secundario (Lourengéo et al., 2023).

Diante disso, observa-se que a categoria de enfermagem tem um papel
estratégico, sendo uma grande parte da for¢ca de trabalho do setor da saude. A
pandemia do COVID-19 fez com que os profissionais se vissem em condi¢des de
trabalho fragilizadas devido a sobrecarga e remuneracgéo baixa, assim, notando-se
necessidade de governos e instituigdes, representados pelos estados, municipios e
organizagcbes em geral, trabalharem conjuntamente buscando respostas mais

articuladas de enfrentamento em relagao a desastres (Straub et al, 2025).

CONSIDERAGOES FINAIS

Diante de tanta diversidade na atuagdo dos enfermeiros em cenarios de
desastres, desde a importancia até os grandes desafios sinalizados nas
reportagens, ha que se considerar que a analise desses cenarios necessita de
investigagcdes constantes e investimentos robustos, para que o preparo dos
profissionais, bem como a resposta aos desastres seja eficiente de forma a
minimizar os danos para a populagao e, também para os profissionais.

Como limitagbes, sinalizam-se as dificuldades em obter as reportagens na

integra em jornais de grande circulagdo que cobram assinatura.
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6 CONCLUSAO

Esta pesquisa teve como objetivo principal analisar o papel da enfermagem
no atendimento as vitimas de desastres, no caso das enchentes do Rio Grande do
Sul em 2024, buscando identificar as atividades realizadas por esses profissionais,
assim como descrever os desafios enfrentados pela categoria nesses cenarios e
como as midias retratam a importancia dessa atuagédo. Por meio das reportagens,
notas de associagbes, entidades governamentais, organiza¢gdes associativas,
conselhos de classe e documentarios de acesso aberto, foi possivel obter dados a
respeito do papel da enfermagem diante da enchente do Rio Grande do Sul.

Os resultados obtidos expuseram que a equipe de enfermagem
desempenha um papel fundamental no atendimento as vitimas de desastres,
contribuindo desde o primeiro atendimento até a recuperacdo das pessoas e
comunidades. A atuagdao multiprofissional, a formagao, a educagao em saude e a
gestado também se mostraram importantes aliados nesses atendimentos. No entanto,
também foi possivel visualizar que ha ainda uma caréncia de treinamentos e
capacitagdes acerca do tema para os profissionais, assim como uma
desvalorizagdo da categoria, a qual € reconhecida apenas quando ha eventos em
que seu papel é evidenciado como na pandemia do Covid-19.

Foi identificado ainda que esses profissionais carregam um sentimento de
dever e compromisso para com a populagdo, atuando constantemente como
voluntarios. As reportagens ainda evidenciaram que, desastres como o deste caso,
trazem diversos desafios a serem enfrentados pelos profissionais como escassez de
recursos, areas de trabalho improvisadas, aumento da carga de trabalho, bem como
a exposicdo a diversos sentimentos como o medo, ansiedade e estresse em
decorréncia do contato direto com sofrimento e mortes.

Adicionalmente, esses profissionais também sao vitimas direta ou
indiretamente, muitos perderam suas casas e familiares, precisando entdo de apoio
dos érgaos governamentais. Diversos deles tentam se manter fortes no ambiente de
trabalho e continuam realizando seus atendimentos, deixando de lado seus
sentimentos. Isso expde uma cultura em que esses profissionais devem ser fortes
diante da situacéo.

A pesquisa e o resultado aqui apresentados proporcionam a identificacao do

papel da enfermagem no atendimento as vitimas de desastres, bem como sua



49

importancia, os desafios enfrentados, além da necessidade constante de
treinamentos e apoio dos estados e municipios. Como enfermeira em formagao, isso
provoca uma reflexao sobre a importancia do tema e do papel da enfermagem em
todos os processos do atendimento e gestdo. No entanto, essa tematica ndo é
abordada nas grades curriculares, apesar da sua extrema relevancia, principalmente

na atualidade com o crescente nimero de desastres.



50

REFERENCIAS

ANDRADE, Juliana Souza et al. O papel do enfermeiro no acolhimento e
classificagdo de risco no servico hospitalar. Research, Society And
Development, [S.L.], v. 11, n. 3, p. 1-8, 13 fev. 2022. Research, Society and
Development. http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v11i3.25540.

BARDIN, Laurence. Analise de conteudo. 3. ed. Traducido de Luis Antero Reto e
Augusto Pinheiro. Lisboa: Edigdes 70, 2004. 223 p.

BRASIL. [Constituicdo (1988)]. Constituicao da Republica Federativa do Brasil de
1988. Brasilia, DF: Presidente da Republica, [2016].

BRASIL. Lei n° 12.608, de 10 de abril de 2012. Institui a Politica Nacional de
Protecao e Defesa Civil e cria o Sistema Nacional de Protecdao e Defesa Civil.
Diario Oficial da Uniao, Brasilia, 10 abr. 2012.

BRASIL. Lei n°® 8.080, de 19 de setembro de 1990. Dispde sobre as condi¢coes
para a promogdo, protecao e recuperagdo da saude, a organizagiao e o
funcionamento dos servigos correspondentes e da outras providéncias. Diario
Oficial da Unido: Republica Federativa do Brasil, Brasilia, DF, 19 set. 1990.

BRASIL. Lei n° 9.610, de 19 de fevereiro de 1998. Altera, atualiza e consolida a
legislagcao sobre direitos autorais e da outras providéncias. Diario Oficial da
Unido: Republica Federativa do Brasil, Brasilia, DF, 19 fev. 1998.

BRASIL. Ministério da Integragdo Nacional. Secretaria Nacional de Defesa Civil.
Classificacao e codificagao brasileira de desastres: COBRADE. Brasilia, DF:
Ministério da Integragdo Nacional, 2012. 7 p. Disponivel em: https://www.gov.br.
Acesso em: 02 out. 2024.

BRASIL. Ministério da Saude. Portaria n° 1.600, de 7 de julho de 2011. Institui as
Redes de Atencao as Urgéncias no Sistema Unico de Saude (SUS). Diario Oficial
da Unido: sec¢ao 1, Brasilia, DF, 7 jul. 2011.

BROERING, Loiza et al. Identidade profissional das enfermeiras em tempo de
pandemia: novos/velhos desafios a partir da midia jornalistica. Revista Gaucha
de Enfermagem, Porto Alegre, v. 44, n. 20220017, p. 1-10, 2023. doi:
https://doi.org/10.1590/1983-1447.2023.20220017.pt.

CARAM, Carolina da Silva et al. Moral suffering in health professionals: portrait
of the work environment in times of covid-19. Revista Brasileira de Enfermagem,
[SL], v. 74, n. 1, p. 18, nov. 2021. FapUNIFESP (SciELO).
http://dx.doi.org/10.1590/0034-7167-2020-0653.

CARMO, Eduardo Hage; TEIXEIRA, Maria Gloria. Desastres tecnolégicos e
emergéncias de saude publica: o caso do derramamento de éleo no litoral do
Brasil. Cadernos de Saude Publica, [S.L.], v. 36, n. 2, p. 1-7, 2020. FapUNIFESP
(SciELO). http://dx.doi.org/10.1590/0102-311x00234419.



http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v11i3.25540
https://www.gov.br/mdr/pt-br/centrais-de-conteudo/publicacoes/protecao-e-defesa-civil-sedec/DOCU_cobrade2.pdf
https://doi.org/10.1590/1983-1447.2023.20220017.pt
http://dx.doi.org/10.1590/0034-7167-2020-0653
http://dx.doi.org/10.1590/0102-311x00234419

51

CASARIN, Sidnéia Tessmer et al. Tipos de revisao de literatura: consideragoes
das editoras do journal of nursing and health/ types of literature review. Journal
Of Nursing And Health, [S.L.], v. 10, n. 5, p. 1-7, 30 out. 2020. Universidade Federal
de Pelotas. http://dx.doi.org/10.15210/jonah.v10i5.19924.

CAVAGNARI, Daniel Weigert; ANTIQUEIRA, Lia Maris Orth Ritter. Registros
Digitais de Ocorréncias Ambientais para o Brasil: desastres naturais e
tecnoldégicos. Nativa, [S.L.], v. 12, n. 1, p. 102-117, 27 fev. 2024. Nativa.
https://doi.org/10.31413/nat.v12i1.16781.

CENTRO UNIVERSITARIO DE ESTUDOS E PESQUISAS SOBRE DESASTRES
[CEPED]. (2014). Gestao de recursos federais de defesa civil. 2. ed.
Florianopolis:  Universidade Federal de Santa Catarina. Disponivel em:
https://www.ceped.ufsc.br. Acesso em: 19 out. 2024.

CONZATTI, Patricia et al. Catastrofe climatica no Rio Grande do Sul: impacto nos
centros de materiais e esterilizagdo. Revista Sobecc, [S.L.], v. 30, p. 1-7, 28 mar.
2025. Zeppelini Editorial e Comunicacgéao.
http://dx.doi.org/10.5327/z1414-44252025291020.

COSTA, Francisco Nalécio et al. Desafios vivenciados pela equipe de
atendimento pré-hospitalar. Revista Enfermagem Atual In Derme, [S.L.], v. 95, n.
34, p. 1-8, 7 jun. 2021. Revista Enfermagem Atual.
http://dx.doi.org/10.31011/reaid-2021-v.95-n.34-art.954.

CRED (Centre for Research on the Epidemiology of Disasters). EM-DAT: The
International Disaster Database. Disponivel em: https://www.emdat.be/. Acesso
em: 30 set. 2024.

CUNHA, Viviane Pecini da et al. Atendimento de pacientes em situagao de
urgéncia do APH moével para o servigco hospitalar de emergéncia. Revista
Enfermeria Actual de Costa Rica, n. 37, p. 1-15, 2019.
http://dx.doi.org/10.15517/revenf.v0ino.37.34744.

ELIAS, Angela; CORDEIRO, Raul; GOMES, Carlos. Necessidades de enfermagem
de saude mental — interven¢ao na doenga mental apdés desastre ou situagao de
emergéncia. Revista Portuguesa de Enfermagem de Saude Mental, [S.L.], n. 22, p.
9-18, dez. 2019. Portuguese Journal of Mental Health Nursing.
http://dx.doi.org/10.19131/rpesm.0265.

FARIAS, Wanderson Santos de et al. Desastres: praxis da enfermagem forense.
Cognitionis Scientific Journal, [S.L.], v. 7, n. 2, p. 1-15, 13 ago. 2024. Brazilian
Journals. http://dx.doi.org/10.38087/2595.8801.444.

FERREIRA, José Erivelton de Souza Maciel; CAVALCANTE, Tahissa Frota;
MOREIRA, Rafaella Pessoa. Cuidados de enfermagem em tempos de mudancgas
climaticas: rumo a um futuro resiliente. Acta Paulista de Enfermagem, [S.L.], v.
37, p. 1-4, 2024. Acta Paulista de Enfermagem.

http://dx.doi.org/10.37689/acta-ape/2024edt013p.


http://dx.doi.org/10.15210/jonah.v10i5.19924
https://doi.org/10.31413/nat.v12i1.16781
https://www.ceped.ufsc.br/wp-content/uploads/2014/11/Recursos-Federais-de-Defesa-Civil.pdf
http://dx.doi.org/10.5327/z1414-44252025291020
http://dx.doi.org/10.31011/reaid-2021-v.95-n.34-art.954
https://www.emdat.be/
http://dx.doi.org/10.15517/revenf.v0ino.37.34744
http://dx.doi.org/10.19131/rpesm.0265
http://dx.doi.org/10.38087/2595.8801.444
http://dx.doi.org/10.37689/acta-ape/2024edt013p

52

FERREIRA, Patricia Aparecida et al. Desastre tecnoldégico: um mapeamento
sistematico da literatura internacional. Revista Brasileira Multidisciplinar, [S.L.], v.
26, n. 1, p. 121-144, 17 jul. 2023. Revista Brasileira Multidisciplinar - Rebram.
http://dx.doi.org/10.25061/2527-2675/rebram/2023.v26i1.1675.

FERNANDES, Gisele Cristina Manfrini et al. Demands for psychosocial support
from communities vulnerable to natural disasters. Revista Brasileira de
Enfermagem, [S.L.], v. 73, n. 1, p. 1-9, 2020. FapUNIFESP (SciELO).
http://dx.doi.org/10.1590/0034-7167-2019-0213.

FLICK, Uwe. Introdugao a pesquisa qualitativa. 3. ed. Tradugao de Joice Elias
Costa. Porto Alegre: Artmed, 2009. 405 p.

FREITAS, Carlos Machado de et al. Desastres em barragens de mineragao como
riscos sistémicos. Revista Brasileira de Epidemiologia, [S.L.], v. 25, n. 2, p. 1-7,
ago. 2022. FapUNIFESP (SciELO).
http://dx.doi.org/10.1590/1980-549720220004.supl.2.1.

FREITAS, Carlos Machado de et al. Desastres naturais e saude: uma analise da
situacdo do brasil. Ciéncia & Saude Coletiva, [S.L.], v. 19, n. 9, p. 3645-3656, set.
2014. FapUNIFESP (SciELO).
http://dx.doi.org/10.1590/1413-81232014199.00732014.

GIL, Anténio Carlos. Como elaborar projetos de pesquisa. 4. ed. Sdo Paulo: Atlas,
2002. 176 p. Disponivel em: https://files.cercomp.ufg.br. Acesso em: 09 nov. 2024.

GIL, Anténio Carlos. Como elaborar projetos de pesquisa. 6. ed. Sdo Paulo: Atlas,
2017. 129 p. Disponivel em:
https://www.academia.edu/48899027/Como_Elaborar_Projetos_De_Pesquisa_6a_E
d_GIL. Acesso em: 09 nov. 2024.

LOURENCAO, Luciano Garcia et al. Analise da associagio entre niveis de fadiga
por compaixdao e engajamento no trabalho com a COVID-19 em profissionais
de enfermagem. Ciéncia & Saude Coletiva, [S.L.], v. 28, n. 10, p. 2867-2877, out.
2023. FapUNIFESP (SciELO).
http://dx.doi.org/10.1590/1413-812320232810.09972023.

LUDWIG, Erika Fernanda dos Santos Bezerra et al. COVID-19 Pandemic: health
professionals perception about the assistance mentioned in television media.
Revista Brasileira de Enfermagem, [S.L.], v. 74, n. 1, p. 1-8, 2021. FapUNIFESP
(SciELO). http://dx.doi.org/10.1590/0034-7167-2020-1258.

MACEDO, L. F. R. et al. Assisténcia de urgéncia e emergéncia: desafios no
atendimento a multiplas vitimas. Arquivos de Ciéncias da Saude da UNIPAR.
Umuarama. V. 26, n. 3, p. 976-989, set./dez. 2022.
http://dx.doi.org/10.25110/argsaude.v26i3.2022.8783.

MELLO, Carolina Morandi de et al. A Enfermagem no Atendimento em Desastres
e em Eventos com Multiplas Vitimas. VITTALLE - Revista de Ciéncias da Saude,


http://dx.doi.org/10.25061/2527-2675/rebram/2023.v26i1.1675
http://dx.doi.org/10.1590/0034-7167-2019-0213
http://dx.doi.org/10.1590/1980-549720220004.supl.2.1
http://dx.doi.org/10.1590/1413-81232014199.00732014
https://files.cercomp.ufg.br/weby/up/150/o/Anexo_C1_como_elaborar_projeto_de_pesquisa_-_antonio_carlos_gil.pdf
https://www.academia.edu/48899027/Como_Elaborar_Projetos_De_Pesquisa_6a_Ed_GIL
https://www.academia.edu/48899027/Como_Elaborar_Projetos_De_Pesquisa_6a_Ed_GIL
http://dx.doi.org/10.1590/1413-812320232810.09972023
http://dx.doi.org/10.1590/0034-7167-2020-1258
http://dx.doi.org/10.25110/arqsaude.v26i3.2022.8783

53

[S. 1], v. 25, n. 1, p. 3744, 2016. Disponivel em: https://periodicos.furg.br. Acesso
em: 29 out. 2024.

MIRANDA, Fernanda Berchelli Girdo et al. Sofrimento psiquico entre os
profissionais de enfermagem durante a pandemia da COVID-19: scoping
review. Escola Anna Nery, Sdo Carlos, v. 25, n., p. 1-10, nov. 2021. FapUNIFESP
(SciELO). http://dx.doi.org/10.1590/2177-9465-ean-2020-0363.

NUNES, Juliana Barbosa Barros; TEIXEIRA, Vanina Papini Goées; VIANA, Rayane
Larissa de Melo. Método START como instrumento de triagem em incidentes
com vitimas em massa: uma revisao integrativa. Contribuciones A Las Ciencias
Sociales, [S.L.], v. 17, n. 8, p. 1-17, 9 ago. 2024. South Florida Publishing LLC.
http://dx.doi.org/10.55905/revconv.17n.8-135.

NUNES, Paula de Castro; CARVALHO, Paulo Victor Rodrigues de; JATOBA,
Alessandro. A Tragédia Climatica no Rio Grande do Sul e a Forga Nacional do
SUS: politica publica com foco na resiliéncia diante de novas crises sanitarias.
Ciéncia & Saude Coletiva, [S.L.], v. 30, n. 1, p. 1-6, nov. 2025. FapUNIFESP
(SciELO). http://dx.doi.org/10.1590/1413-812320242911.09852024.

ONU. (2009). Terminology on Disaster Risk Reduction. United Nations Office for
Disaster Risk Reduction (UNDRR). Disponivel em: https://www.undrr.org. Acesso
em: 14 out. 2024.

PALMEIRA, Lana Lisiér de Lima; CORDEIRO, Carla Priscilla Barbosa Santos;
PRADO, Edna Cristina do. A analise de conteudo e sua importancia como
instrumento de interpretacdo dos dados qualitativos nas pesquisas
educacionais. Cadernos de Pd6s-Graduagao, [S.L.], v. 19, n. 1, p. 14-31, 1 jul. 2020.
University Nove de Julho. http://dx.doi.org/10.5585/cpg.v19n1.17159.

PEREIRA, Leticia Gomes; OLIVEIRA, Tarik Portugal Salman de; BATISTA, Aliny
Gongalves. Assisténcia de enfermagem em situagdes de desastres ambientais.
Revista Multidisciplinar do Nordeste Mineiro, [S. I.], v. 2, n. 1, p. 1-24, 2023.
Disponivel em: hitp://revista.unipacto.com.br. Acesso em: 29 out. 2024.

QUEIROZ, Silvio José de; SOUZA, Eduardo Fernando de; PATRICIO, Wilton José.
Acoes de ajuda humanitaria aos profissionais de enfermagem atingidos pela
enchente no sul da Bahia. Enfermagem em Foco, [S.L.], v. 15, p. 1-5, 2024.
Conselho Federal de Enfermagem - Cofen.
http://dx.doi.org/10.21675/2357-707x.2024.v15.e-2024160.

RABELO, Simone Kroll et al. Nurses' work process in an emergency hospital
service. Revista Brasileira de Enfermagem, [S.L.], v. 73, n. 5, p. 1-8, nov. 2020.
FapUNIFESP (SciELO). http://dx.doi.org/10.1590/0034-7167-2018-0923.

RAMBO, Anelise Graciele et al. O novo regime climatico e as dinamicas
migratérias no Litoral Norte do Rio Grande do Sul. Redes, [S.L.], v. 29, p. 1-24, 4
dez. 2024. APESC - Associacdao Pro-Ensino em Santa Cruz do Sul.
http://dx.doi.org/10.17058/redes.v29i1.19686.



https://periodicos.furg.br/vittalle/article/view/6018
http://dx.doi.org/10.1590/2177-9465-ean-2020-0363
http://dx.doi.org/10.55905/revconv.17n.8-135
http://dx.doi.org/10.1590/1413-812320242911.09852024
https://www.undrr.org/publication/2009-unisdr-terminology-disaster-risk-reduction
http://dx.doi.org/10.5585/cpg.v19n1.17159
https://revista.unipacto.com.br/index.php/multidisciplinar/article/view/686
http://dx.doi.org/10.21675/2357-707x.2024.v15.e-2024160
http://dx.doi.org/10.1590/0034-7167-2018-0923
http://dx.doi.org/10.17058/redes.v29i1.19686

54

RIGHI, Liane Beatriz et al. Comportamento da Rede de Ateng¢ao a Saude durante
situagcoes de desastres: estudo de caso da boate kiss em Santa Maria-RS.
Saude em Debate, [S.L.], v. 46, n. 8, p. 35-48, dez. 2022. FapUNIFESP (SciELO).
http://dx.doi.org/10.1590/0103-11042022e803.

ROCHA, Mayra Wilbert et al. Safe intra-hospital care in context of vulnerability to
socio-environmental disasters: implications for nursing. Revista Brasileira de
Enfermagem, [S.L.], v. 74, n. 1, p. 1-9, 2021. FapUNIFESP (SciELO).
http://dx.doi.org/10.1590/0034-7167-2019-0223.

SANTA CATARINA. Protocolo Catarinense de Acolhimento com Classificagao
de Risco (PCACR). Floriandpolis: Secretaria de Estado da Saude, Superintendéncia
de  Servicos Especializados e Regulagdo, 2023. Disponivel em:
https://saude.sc.gov.br. Acesso em: 26 out. 2024.

SANTOS, Amanda Vieira dos et al. Atengao primaria no enfrentamento aos
desastres socioambientais. Revista Brasileira de Medicina de Familia e
Comunidade, [S.L.], v. 19, n. 46, p. 1-10, 10 dez. 2024. Sociedade Brasileira de
Medicina de Familia e Comunidade (SBMFC).
http://dx.doi.org/10.5712/rbmfc19(46)4204.

SANTOS, Christian Guilherme Capobianco dos; SANTOS JUNIOR, Randolfo dos;
ZANIN, Carla Rodrigues. Fadiga por compaixao e fatores de protegao
psicossociais de profissionais da saude em agdées humanitarias. Psicologia e
Saude em Debate, [S.L.], v. 9, n. 2, p. 107-125, 18 ago. 2023. Psicologia e Saude em

Debate. http://dx.doi.org/10.22289/2446-922x.v9n2a6.

SANTOS, Janaina Queiroz. Analise do atendimento de enfermagem a incidentes
com multiplas vitimas: o cuidado Holistico frente aos desastres. JNT Facit
Business and Technology Journal, [S.L], v. 1, n 43, p.622-635, jul. 2023. Disponivel
em: https://revistas.faculdadefacit.edu.br. Acesso em: 10 out. 2024.

SANTOS JUNIOR, Edson Batista dos et al. Assisténcia da equipe de saide em
incidentes com multiplas vitimas. Contribuciones A Las Ciencias Sociales, [S.L.],
v. 16, n. 9, p. 16185-16201, 21 set. 2023. South Florida Publishing LLC.
http://dx.doi.org/10.55905/revconv.16n.9-142.

SANTOS, Rafaela Pastoura; CORTESE, Tatiana Tucunduva P.. Planejamento
Urbano e Desastres: Uma Revisao Sistematica de Literatura PRISMA. Revista
Nacional de Gerenciamento de Cidades, [S.L], v. 10, n. 78, p. 45-60, 2022.
Disponivel em:
https://scholar.archive.org/work/3owfteebafhf5c634i6ltfjidrg/access/wayback/https://pu
blicacoes.amigosdanatureza.org.br. Acesso em: 11 out. 2024.

SANTOS, Rhavena et al. Vigilancia em saude e desastres de origem natural:
uma revisao da literatura. Saude em Debate, [S.L.], v. 44, n. 2, p. 316-333, jul.
2020. FapUNIFESP (SciELO). http://dx.doi.org/10.1590/0103-11042020e222.


http://dx.doi.org/10.1590/0103-11042022e803
http://dx.doi.org/10.1590/0034-7167-2019-0223
https://www.saude.sc.gov.br/index.php/informacoes-gerais-documentos/redes-de-atencao-a-saude-2/rede-urgencias-rue/protocolo-catarinense-de-acolhimento-com-classificacao-de-risco-pcacr
http://dx.doi.org/10.5712/rbmfc19(46)4204
http://dx.doi.org/10.22289/2446-922x.v9n2a6
https://revistas.faculdadefacit.edu.br/index.php/JNT/article/viewFile/2301/1544
http://dx.doi.org/10.55905/revconv.16n.9-142
https://scholar.archive.org/work/3owfteebafhf5c634j6ltfj4rq/access/wayback/https://publicacoes.amigosdanatureza.org.br/index.php/gerenciamento_de_cidades/article/download/3265/3172
https://scholar.archive.org/work/3owfteebafhf5c634j6ltfj4rq/access/wayback/https://publicacoes.amigosdanatureza.org.br/index.php/gerenciamento_de_cidades/article/download/3265/3172
http://dx.doi.org/10.1590/0103-11042020e222

95

SANTOS, William Franca dos et al. Atuagcdao da enfermagem forense em
desastres em massa: levantamento cientifico. Unpublished, [S.L.], v. 1, n. 1, p.
52-54, set. 2022. Unpublished. http://dx.doi.org/10.13140/RG.2.2.27826.11207.

SILVA, Amanda Diniz et al. Simulagao no ensino de urgéncia e emergéncia para
enfermagem. Enfermagem em Foco, [S.L.], v. 13, n. 1, p. 1-9, 2022. Conselho
Federal de Enfermagem - Cofen.
http://dx.doi.org/10.21675/2357-707x.2022.v13.e-202232esp1.

SILVA, Bruno Goncalves da et al. Preparagao do enfermeiro para o atendimento i
multiplas vitimas no resgate aéreo. Nursing (Sao Paulo), [S.L.], v. 24, n. 278, p.
5948-5957, 30 jun. 2021. MPM Comunicacgéo.
http://dx.doi.org/10.36489/nursing.2021v24i278p5948-5957.

SILVA, Renan Pereira da et al. Aplicabilidade da simulacao realistica na
graduacdo de enfermagem: experiéncia em incidentes com multiplas vitimas.
Revista Baiana de Enfermagem, [S.L.], v. 34, p. 1-11, 13 abr. 2020. Revista Baiana
de Enfermagem. http://dx.doi.org/10.18471/rbe.v34.34648.

SIMAS, Danielle Costa de Souza et al. Desastres naturais e seus impactos nas
cidades: estudo de caso da enchente histérica ocorrida no ano de 2024 no Rio
Grande do Sul - Brasil. Contribuciones A Las Ciencias Sociales, [S.L.], v. 17, n. 9,
p. 1-16, 13 set. 2024. South Florida Publishing LLC.
http://dx.doi.org/10.55905/revconv.17n.9-165.

SOUSA, Amanda Thyanne Sales de; OLIVEIRA, Leticia Marcelly Lima de;
NASCIMENTO, Rayssa Toga Cambriai. Assisténcia em primeiros socorros aos
beneficiarios migrantes dentro da operagao acholhida: percepgcdes dos
enfermeiros da cruz vermelha brasileira amazonas atuantes no departamento
de primeiros socorros e ensino: relato de experiéncia. Revista Foco, [S.L.], v. 17,
n. 7, p. 117, 19 jul. 2024. South Florida Publishing LLC.
http://dx.doi.org/10.54751/revistafoco.v17n7-087.

SOUSA, Kayo Henrique Jardel Feitosa et al. Humanizagao nos servigos de
urgéncia e emergéncia: contribuicées para o cuidado de enfermagem. Revista
Gaucha de Enfermagem, [S.L.], v. 40, p. 1-10, 2019. FapUNIFESP (SciELO).
http://dx.doi.org/10.1590/1983-1447.2019.20180263.

STRAUB, Michele et al. Gestao da for¢ga de trabalho da enfermagem durante a
pandemia da covid-19 no Brasil: estudo documental. Saude em Debate, [S.L.], v.
49, n. 146, p. 1-15, 2025. FapUNIFESP (SciELO).
http://dx.doi.org/10.1590/2358-289820251469679p.

TOFANI, Luis Fernando Nogueira et al. Caos, organizagao e criatividade: revisao
integrativa sobre as redes de aten¢ao a saude. Ciéncia & Saude Coletiva, [S.L.],
v. 26, n. 10, p. 4769-4782, out. 2021. FapUNIFESP (SciELO).
http://dx.doi.org/10.1590/1413-812320212610.26102020.



http://dx.doi.org/10.13140/RG.2.2.27826.11207
http://dx.doi.org/10.21675/2357-707x.2022.v13.e-202232esp1
http://dx.doi.org/10.36489/nursing.2021v24i278p5948-5957
http://dx.doi.org/10.18471/rbe.v34.34648
http://dx.doi.org/10.55905/revconv.17n.9-165
http://dx.doi.org/10.54751/revistafoco.v17n7-087
http://dx.doi.org/10.1590/1983-1447.2019.20180263
http://dx.doi.org/10.1590/2358-289820251469679p
http://dx.doi.org/10.1590/1413-812320212610.26102020

56

WORLD ECONOMIC FORUM. The Global Risks Report 2025: 20th Edition. 20.
ed. Davos: World Economic Forum, 2025. Disponivel em:
https://www.weforum.org/press/2025/01/global-risks-report-2025-conflict-environment
-and-disinformation-top-threats/. Acesso em: 30 mar. 2025.

ZANETTE, Gabriela Ferreira; ARAUJO, Mirelia Rodrigues de. Assisténcia de
enfermagem em situacdes de desastres e emergéncias: revisao de literatura.
Revista Contemporanea, [S.L.], v. 4, n. 4, p. 1-23, 17 abr. 2024. South Florida
Publishing LLC. http://dx.doi.org/10.56083/rcv4n4-104.

ZEFERINO, Hilton de Souza (Org.). Resgate veicular. 2. ed. Florianopolis: Corpo de
Bombeiros Militar de Santa Catarina, 2019. Disponivel em:
https://www.cbm.sc.gov.br. Acesso em: 19 out. 2024.



https://www.weforum.org/press/2025/01/global-risks-report-2025-conflict-environment-and-disinformation-top-threats
https://www.weforum.org/press/2025/01/global-risks-report-2025-conflict-environment-and-disinformation-top-threats
http://dx.doi.org/10.56083/rcv4n4-104
https://www.cbm.sc.gov.br/images/Menu_DIE/Biblioteca/RECORTE_RVE_CHC.pdf

et

UNIVERSIDADE FEDERAL D SANTA CATARINA
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
CAMPUS UNIVERSITARIO - TRINDADE

DEPARTAMENTO DE ENFERMAGEM
CEP: 88040-970 - FLORIANOPOLIS - SANTA CATARINA
Tel. (048) 3721.9480 — 3721.4998

DISCIPLINA: NFR 5182 - TRABALHO DE CONCLUSAO DE CURSO II

PARECER FINAL DO ORIENTADOR SOBRE O TRABALHO DE
CONCLUSAO DE CURSO

O presente Trabalho de Conclusdao de Curso apresenta excelente qualidade académica e
demonstra dedica¢dao, dominio teérico e capacidade de articulagdo critica por parte da aluna
Thalita Dias Soares. A escolha do tema revela sensibilidade e relevancia social e cientifica,
contribuindo de forma significativa para enfermagem de emergéncia e desastres.

A estrutura do trabalho estd bem organizada, com uma introdugdo clara, objetivos bem
delimitados e uma revisdo de literatura consistente, que sustenta adequadamente a
fundamentagdo tedrica. A metodologia foi apresentada de forma coerente e aplicada
corretamente, demonstrando compreensao dos procedimentos cientificos.

Os resultados foram expostos de maneira objetiva e bem interpretados, articulando-se
com a literatura de forma pertinente. A discussdo evidencia maturidade académica e
capacidade reflexiva, apontando caminhos para futuras pesquisas e aplicagdes praticas.

De modo geral, trata-se de um trabalho bem conduzido, relevante e tecnicamente bem
elaborado por uma académica comprometida, dedicada e competente, que atuou de forma

brilhante.

Florianépolis, 02 de outubro de 2025.

Documento assinado digitalmente

Elaine Cristina Novatzki Forte

Data: 01/12/2025 14:27:38-0300

CPF: *"*.205.439-**

Verifique as assinaturas em https://v.ufsc.br

Profa. Dra. Elaine Cristina Novatzki Forte



	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	AGRADECIMENTOS 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	RESUMO 
	 
	 
	 
	 
	 
	LISTA DE ABREVIATURAS E SIGLAS 
	SUMÁRIO 
	1​ INTRODUÇÃO 
	2​ OBJETIVO 
	 

	3 REVISÃO DE LITERATURA 
	 
	3.1 DESASTRES  
	3.2 SERVIÇOS DA REDE DE URGÊNCIA E EMERGÊNCIA  
	3.3 CAPACIDADE DE RESPOSTA DA ENFERMAGEM NO ATENDIMENTO ÀS VÍTIMAS DE DESASTRES 
	3.4 COMO AS GRANDES MÍDIAS RETRATAM OS DESASTRES 

	4 MÉTODO 
	4.1 TIPO DE PESQUISA 
	4.2 COLETA DE DADOS 
	4.3 ANÁLISE DOS DADOS 
	4.4 QUESTÕES ÉTICAS 

	5 RESULTADOS 
	5.1 O PAPEL DA ENFERMAGEM NO ATENDIMENTO ÀS VÍTIMAS DE DESASTRES: O CASO DO RIO GRANDE DO SUL  

	 
	6 CONCLUSÃO 
	REFERÊNCIAS 

		2025-12-01T14:27:38-0300


		2025-12-01T14:33:26-0300


		2025-12-01T15:37:46-0300




