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ATENDIMENTO AS VITIMAS E SOBREVIVENTES

DA TRAGEDIA KISS: POTENCIALIDADES E
FRAGILIDADES DA REDE DE SAUDE

Dione dos Santos Camaran’, Denise Marcuzzo!, Janaina Cervo Pilecco? Adriana Dall’ Asta®, Juliana Colomé*, Dirce Stein Backes®

Objetivo: analisar depoimentos de profissionais da saude e autoridades publicas, publicados em jornais de circulagao regional
e estadual, para conhecer potencialidades e fragilidades vivenciadas por ocasiao da tragédia Kiss. Metodologia: estudo
documental, retrospectivo, qualitativo, realizado a partir de 52 depoimentos de profissionais da saiude e de trés autoridades
publicas, publicados nos jornais: A Razao, Diario de Santa Maria e Zero Hora, na versao online. Resultados: apds analise dos
depoimentos, foram criadas duas unidades de analise: potencialidades e fragilidades vivenciadas na rede de saude, destacadas
pelos atores envolvidos na rede. Conclusao: articulagado entre os profissionais e servigos da rede de Saude, agilidade na
captagao de recursos humanos e materiais, centralizagao de materiais e medicamentos, qualidade da assisténcia prestada
pelos profissionais, bem como o apoio solidario de grupos de voluntarios foram fundamentais para a minimizagao da dor e do
trabalho exaustivo dos profissionais que atuaram no socorro as vitimas da tragédia Kiss.

Descritores: Tratamento de Emergéncia, Intoxicagao por Mondxido de Carbono, Incéndios Urbanos, Profissionais de Saude.

THE HEALTH SUPPORT FOR VICTIMS AND SURVIVORS OF THE KISS TRAGEDY: POTENTIALITIES AND THE FRAGILITIES OF
THE HEALTH NETWORK

Objective: to analyze the testimonies of health professionals and public authorities, which were published in regional and
state newspapers, in order to know the potentialities and the fragilities that were experienced by the occasion of the Kiss
tragedy. Methodology: A documental study, retrospective, of qualitative character, conducted from 52 testimonies of health
professionals, and three public authorities, that were published in regional and state newspaper, A Razao, Didrio de Santa Maria
and Zero Hora journals, respectively, an online version. Results: After the analysis of the testimonies, two units of analysis were
created. Conclusion: The articulation between professionals and the health network service, centralization of the materials and
medicines, quality of the assistance provided by the health team, as well as the solidary support of the volunteer groups, which
were fundamental to minimize the pain and the exhausting work of the professionals who worked in the rescue of the victims
of the tragedy.

Descriptors: Emergency Treatment, Carbon Monoxide Poisoning, Urban Fires, Health Professionals.

ATENCION A LAS VICTIMAS Y SOBREVIVIENTES DE LA TRAGEDIA KISS: FORTALEZAS Y DEBILIDADES DE LA RED DE SALUD
Objetivo: analizar testimonios de profesionales de la salud y las autoridades publicas, publicados en periddicos de circulacion
regional y estatal, para senalar los puntos fuertes y débiles experimentadas durante la tragédia Kiss. Método: Se trata de
un documental, retrospectivo, cualitativa, realizada entre el 52 testimonios de profesionales de la salud y tres autoridades
publicas, publicados en los periddicos: La Razén, Diario de Santa Maria y en Zero Hora version en linea. Resultados: Después de
la recopilacion y analisis de los estados seleccionados, se le dieron dos unidades de andlisis. Conclusion: Se concluye que la
relacion entre los profesionales de la salud y servicios de red, la agilidad en la captura de los recursos humanos y materiales,
la centralizacion de los suministros y medicamentos, la calidad de la atencion prestada por el personal de salud, y el apoyo y la
solidaridad grupos de voluntarios fueron fundamentales para minimizar el dolor y exhaustivo trabajo de los profesionales que
han trabajado para ayudar a las victimas de la tragedia Kiss.

Descriptores: Tratamento de Emergencia, Intoxicacion Monoxido de Carbono, Profesionales de la Saude.
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INTRODUGAO

Em diferentes épocas e diferentes lugares do mundo,
registraram-se grandes e inesqueciveis tragédias, que
imprimem marcas profundas na vida de pessoas, familias e/ou
comunidades®?. No Brasil, destacam-se tragédias, como em
1961, em Niterdi, Rio de Janeiro, quando no incéndio do “Gran
Circo Norte-Americano’, 503 pessoas morreram, sendo sete
criangas em cada dez mortos®. Qutra tragédia ocasionada
por incéndio ocorreu em Sao Paulo, no edificio Andraus,
provocando 16 mortes e 330 feridos. Dois anos depois, em 1974,
outro incéndio, também em Sao Paulo, matou 188 pessoas e
deixou 345 feridas®.

Ja em 1976, em Porto Alegre, 41 pessoas morreram e mais
de 60 ficaram feridas, em incéndio de prédio comercial; no Rio
de Janeiro, em1986, outro incéndio em prédio comercial vitimou
23 pessoas, com mais de 40 feridas. Em 2000, doze criangas
entre dois e quatro anos morreram quando um aquecedor
incendiou uma creche em Uruguaiana, no Rio Grande do Sul.
No Canecao Mineiro, em Belo Horizonte, incéndio provocado
por queima de fogos, resultando na morte de sete pessoas, e
cerca de 300 feridos®.

Nesse estudo, no entanto, o foco de andlise sera a tragédia
da Boate Kiss, ocorrida em 27 de janeiro de 2013, na cidade de
Santa Maria, Rio Grande do Sul, Brasil, decorrente de incéndio,
provocado por efeitos pirotécnicos durante apresentagoes
musicais, vitimando 242 pessoas e outras centenas feridas,
predominantemente estudantes universitarios. O fogo iniciou
por volta das duas horas, na espuma do isolamento acustico do
teto, alastrando-se rapidamente, devido ao material inflamavel
que produziu fumaga preta e toxica®.

Devido a inalagao da fumaga, resultante da combustao
incompleta de produtos, houve lesao inalatoria, seguida de
processo inflamatorio das vias aéreas superiores e inferiores,
causando obstrugao e bronco espasmo nas vitimas. O processo
inalatorio evoluiu rapidamente para insuficiéncia respiratoria,
edema e infecgao pulmonar, o principal responsavel pelas
mortes, decorrente de intoxicagdo sistémica, associada a
queimaduras pelo corpo®. A lesdo inalatoria relacionada a
extensao da queimadura aumentou em torno de 20% os ébitos.
A intoxicagao ocorreu, mais especificamente, por mondxido
de carbono (cianeto), causando tosse e queimaduras na regiao
retroesternal®”. Logo, a organizagdo e a atuagdo da rede
de saude local e regional foram essenciais para evitar uma
catastrofe ainda maior.

Com base no exposto e considerando a atuagao proativa
do enfermeiro na rede de atengao as Urgéncias e Emergéncias,
objetiva-se analisar depoimentos de profissionais da saude
e autoridades publicas, publicados em jornais de circulagao
regional e estadual, para conhecer potencialidades e
fragilidades vivenciadas por ocasiao da tragédia Kiss.
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Considera-se que a andlise desses depoimentos permite
a ampliagdo do entendimento de conceitos e processos de
trabalho, possibilitando a compreensao dos avangos e dos
desafios a serem superados para a qualificagdo de Rede
Urgéncia Emergéncia local e regional.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo documental, retrospectivo, de
carater qualitativo. Esse tipo de estudo fundamenta-se em
informagdes documentais consideradas fontes primarias de
dados, ou seja, matéria prima cujo contetdo textual nao fora
analisado previamente®. Um documento, em outras palavras,
€ um suporte que contém informagao registrada, formando
uma unidade, que pode servir para consulta, andlise, estudo ou
proval®o),

O processo de investigagao e andlise seguiu as seguintes
etapas: 1) busca dos depoimentos nos sites dos trés jornais de
circulagao regional e estadual; 2) andlise preliminar e flutuante
dos depoimentos; 3) selecao dos documentos relacionados
ao objetivo proposto; 4) identificagdo das potencialidades
e fragilidades; 5) construgao das unidades de analise; e 6)
realizagao de julgamentos e interpretagoes®™.

Os documentos que compuseram o corpus deste
estudo foram depoimentos de profissionais da equipe
de saude que atuaram por ocasidao da tragédia Kiss e
depoimentos de autoridades publicas, locais, estaduais e
nacionais, relacionados a atuagao em rede, publicados entre
setembro/2015 e margo/2016, em trés jornais: A Razao, Diario
de Santa Maria e Zero Hora nas versoes online. Foram excluidos
depoimentos de voluntarios, familiares e/ou expectadores.
Para os depoimentos, foram atribuidos codinomes, de acordo
com a sequéncia das buscas no site dos referidos veiculos de
comunicagao, como (D1, D2..D52 e Al, A2, A3).

No total, foram selecionados e analisados 52 depoimentos
de profissionais da equipe de saude e de trés autoridades
publicas diretamente envolvidas no processo. Apods o
agrupamento dos significados dos depoimentos selecionados,
foram criadas duas unidades de analise e interpretagao, a
seguir apresentadas.

RESULTADOS
Potencialidades vivenciadas na rede de saude

As potencialidades vivenciadas na rede de saude
estdo relacionadas a sua organizagao, total desempenho e
envolvimento em todos os pontos. Apesar do choque inicial,
todos os profissionais se mobilizaram por uma causa comum:
‘Era chocante, caddver para ld, para cad, trés ou quatro filas.
Tenho certeza que o pessoal se chocou. Mas pensava: Ndo
posso me dar esse direito, tenho que trabalhar e fazer alguma
coisa para ajudar” (D1). “Quando cheguei ao local, o cendrio
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parecia de guerra, de terror, mas uma guerra organizada [...]
tudo teve uma engrenagem, uma fluéncia que ndo consigo
entender e explicar” (D3).

A articulagao dos profissionais de saiude entre si e com os
6rgaos governamentais constituiu-se em outra potencialidade.
Essa percepgao fica evidente no depoimento de um médico,
quando destaca que atender vitimas de um incéndio dessa
proporgao é desafiador para qualquer profissional, tendo
buscado informagées com meédicos de outras regides que
vivenciaram realidades semelhantes: “Estamos usando a
experiéncia do 11 de Setembro, mas la ndo foi incéndio.
Buscamos parcerias.” (D9).

Segundo a Secretdria Estadual da Saude, todas as
entidades federativas articularam-se. A parceria entre os
diversos servigos e hospitais foi bem sucedida aos pacientes
com queimaduras, pois o objetivo dessa fase era ‘garantir
a integralidade do cuidado em Saude as vitimas do incéndio
da Kiss, através do monitoramento da atuagdo da rede e do
planejamento da continuidade do atendimento a médio e longo
prazo” (Al). Além das parcerias firmadas entre os servigos de
saude local, houve expressivo apoio da comunidade em geral,
conforme declara o Prefeito Municipal: “E uma tragédia tdo
grande, que ndo temos como explicar. Mesmo diante de toda
a dor, n@o tem faltado leite, medicamento, sangue. As pessoas
estao saindo de casa para ajudar como e com o que podem.”
(A2). Nessa mesma diregao, um profissional da saude destaca:
"Além dos servigos maouveis de Urgéncia e Emergéncia, também
motoristas particulares e taxistas apareceram para auxiliar as
vitimas” (D40).

Para uma enfermeira, a centralizagao da distribuicao de
medicamentos decorreu da necessidade de agilidade, evitando
o deslocamento de pacientes até a 42 Coordenadoria Regional
da Saude, como os demais pacientes do Sistema Unico de
Saude (SUS) do municipio: ‘A liberagao de medicamentos segue
um fluxo previsto em lej e isso foi revisto. Criamos um especial
para liberar mais rapidamente” (D46).

Além da rede local, estadual e nacional, o governo do Rio
de Janeiro disponibilizou, para o Governo do Rio Grande do
Sul, a Forga Estadual de Saude e o Hospital de Campanha.
Avaliagoes de acompanhamento aos sobreviventes foram
realizadas: A Forga atuou aqui nos primeiros dias, depois
esteve aqui durante os mutirées [até maio de 2013] e agora,
como é do papel da propria Forga, faz conosco as avaliagées
de acompanhamento dos sobreuiventes” (D47).

Outra potencialidade esta relacionada ao conhecimento
clinico dos profissionais no tratamento dos feridos, conforme
relato de um profissional médico que, ao lado de sua equipe,
tornou-se referéncia no tratamento dos feridos no incéndio:
“Usamos o broncoscopio flexivel para o tratamento inicial.
Através do nariz ou boca, ele consegue visualizar os brénquios

do pulméo. Em um primeiro momento, usamos uma substancia
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para soltar a fuligem que se aglomerou nos brénquios” (DS1).
O compartilhamento de saberes e praticas, com a presenga
voluntaria de especialistas da area, de diversas partes do pais,
foi fundamental no atendimento as vitimas e sobreviventes.

Além das potencialidades, foram destacados gestos
de solidariedade por parte das autoridades publicas e da
comunidade em geral. De imediato, a Presidente Dilma
Rousseff e ministros ofereceram recursos nao sé no resgate
dos corpos, como no tratamento rapido e eficiente dos feridos.
Além disso, a Presidente decretou luto oficial de trés dias no
pais e o governador Tarso Genro, em homenagem a memoria
das vitimas da tragédia, decretou luto de sete dias no Rio
Grande do Sul, prestando todo apoio necessario.

Fragilidades destacadas pelos atores envolvidos na rede

As fragilidades vivenciadas pelos profissionais da saiude na
tragédia Kiss foram evidenciadas em poucos relatos, estando
associadas ao despreparo profissional no atendimento a
grandes tragédias, falta de leitos e de estrutura fisica e
tecnologica adequada e suficiente, falta de lideranga dos
profissionais para organizagdo dos grupos de voluntarios,
demora na liberagdo dos medicamentos necessarios ao
atendimento imediato, dentre outros.

O despreparo profissional para o atendimento de grandes
tragédias ficou evidente na fala de um dos médicos: “A falta do
antidoto especifico (hidrocobalamina) no pais e o despreparo
clinico para tratamento de intoxicados contribuiu para o
prognostico dos sobreviventes. Os pacientes receberam de
forma infundada “Rubranova” uma forma da vitamina BI2
(cobalamina) que contém ‘ciano’, estabelecendo um duplo
erro nos cuidados aos intoxicados. Sendo assim, o uso da
(hidrocobalamina) néo foi eficaz nos pacientes devido ao inicio
tardio” (D10).

Em outro relato, ficou evidente que, embora a profissao exija
preparagao para enfrentar situagdes adversas, o médico nao
imagina um quadro tao singular e, ao mesmo tempo, chocante
como o da tragédia Kiss, reconhecendo sua prépria condigao
de vulnerabilidade: “Foi uma situagdo de choque. Tantos jovens,
com traumas tdo graves. Foi uma tristeza inexplicavel porque
poderia ser algum familiar. Tantos com idades tGo parecidas
com a minha filha. Mas ai lembrei que precisava trabalhar para
poder fazer alguma coisa” (D16).

A falta de leitos e a inadequagao das estruturas fisica e
tecnologica, insuficientes para atender a demanda, marcaram
o depoimento de outra profissional da saude: “Ndo tinhamos
espago e condigoes para acomodar todas as vitimas. Varios
locais tiveram que ser improvisados e os pacientes tiveram
que ser realocados. Ndo tinhamos ventiladores para todas as
vitimas e por isso muitos tiveram que ser transferidos para
Porto Alegre... ndo estauamos preparados para uma tragédia
desta proporgao” (D28). As vitimas, na sua maioria, precisavam
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de unidade de terapia intensiva, procedimentos especiais,
cirurgias plasticas, intervengdes medicamentosas e outros:
“Senti uma sensagdo de impoténcia.. ndo sabia por certo
onde me focar” (D32); “Percebi a fragilidade do nosso sistema
de saude. Ndo estamos preparados e instrumentados para
tragédias desta dimensdo” (D41).

A cobertura sensacionalista da midia nacional, que
provocou sentimentos adversos, sobretudo em familiares das
vitimas, constituiu-se em outra fragilidade apontada por um
profissional e uma autoridade: “O que ndo deveria acontecer é
uma turba de jornalistas apontando cameras para o rosto de
uma mae que acabou de perder seu filho, exigindo saber como
ela estava se sentindo. Freud ja disse que o pesar € um processo
intimo (D49). Mas a midia brasileira esta transformando esta
tragédia em um ‘reality show" (A3).

DISCUSSAO

A consolidagao das redes se constitui em tarefa complexa,
no entanto, possivel e potencializadora de agdes integradas
de atengao a saude, pela oferta de condigdes estruturalmente
mais adequadas para a efetivagao da integralidade da atencao
e a redugdo dos custos dos servigos por imprimir uma
racionalidade sistémica pactuada pela solidariedade, conforme
a experiéncia vivenciada na tragédia Kiss. Nesse caso, em
especial, a atuagao em rede mostrou-se eficiente e eficaz,
contribuindo para a integralidade e a resolutividade da atengao
a saude. Reconhece-se que sao esses processos associativos
entre os diferentes servigos e desses com outros movimentos
e politicas sociais que fazem com que as redes de atengao
potencializem o processo de trabalho, independentemente do
contexto e/ou realidade®.

O impacto da atuagao profissional em rede, estimulado
ha varios anos pelo SUS, pode ser constatado, na pratica, por
ocasido da tragédia Kiss. Iniciativas como a Politica Nacional
de Humanizagdo, a Politica de Educagao Permanente, dentre
outras, tém contribuido no fomento de um novo pensamento
na area da saude®™. O SUS tem propiciado o exercicio da
cidadania, pela corresponsabilizagao da sociedade na condugao
de praticas solidarias, apoiadas em um sistema de gestdo
colegiada, conforme demostrado no apoio e na solidariedade
da tragédia Kiss, pela comunidade e por parte do poder publico.

Reconhece-se, gradativamente, que o SUS induziu novos
arranjos de organizagao e gestdo da rede, que visam ampliar
a corresponsabilizagdo dos usuarios em geral e o fomento
de processos de descentralizagao, pelo estimulo as parcerias
e movimentos intersetoriais®®. Mesmo reconhecendo, no
entanto, que as iniciativas de expansao no acesso e para
redugao da segmentagao entre servigos assistenciais e da
fragmentagao no cuidado a saide deveriam ser uma constante,
seu fortalecimento, em geral, ocorre em grandes tragédias,
como a da Boate Kiss. Arranjos de interlocugao e pactuagao
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ficaram evidentes, sobretudo, na medida que diferentes
profissionais, servigos, setores e érgaos federativos se uniram,
potencializando o atendimento integral e continuado as vitimas
dessa tragédia.

A atuagao profissional em rede, uma das principais
potencialidades evidenciadas, pode estar relacionada
aos investimentos, por parte do SUS, no que se refere ao
estabelecimento de arranjos e pactos sustentaveis. Tais
arranjos envolvem trabalhadores e gestores do SUS e a
participagao efetiva da populagdo, a partir de iniciativas
dialégicas e compartilhadas. Assim, medir o alcance e a
falibilidade da agdo humana no enfrentamento de uma situagao
adversa - tragédia Kiss - que foge ao controle da tecnologia
e da previsao; discutir possibilidades sociais e o compromisso
meédico diante do desprovimento de recursos fisicos e
psicologicos; direcionar uma atitude terapéutica sob os riscos
de uma realidade inesperada e de complexidade extrema sao
alguns dos desafios vivenciados pelos profissionais da saude
em tragédias de grande dimensao®.

Evidenciou-se, por outro lado, fragilidades nessa mesma
rede, associadasao despreparo dos profissionais, as deficiéncias
estruturais e organizativas e, ainda, a atuagao invasiva da
imprensa. E necessario, nessa diregdo, que se mobilizem
processos de reflexdao-agdo coletiva que transcendam o
momento/movimento pontual - tragédia - para alcangar um
pensamento complexo/sistémico. Nao basta o reconhecimento
dos problemas da rede de atengao a saude, mas o estimulo a
capacidade criativa, solidaria e dialdgica dos sujeitos, por meio
da cooperagao e das interagoes que sensibilizam para valores
e beneficios coletivos. Ampliar espagos coletivos de integragao
em rede parece reforgar, nessa logica, a dialogicidade entre
os diferentes atores envolvidos e estimular mudanga de
valores com incorporagao da alianga, comprometimento e
solidariedade®®.

E importante, com base na experiéncia realizada, que os
profissionais de saude, aqui em especial a Enfermagem, se
engajem efetivamente na construgao de novas maneiras
de se relacionar e intervir no contexto da saude. Além do
desenvolvimento de competéncias e habilidades de lideranga,
capazes de contribuir para o fomento de processos dialdgicos e
interacionais, sobretudo, em situagoes adversas, é importante
que o enfermeiro identifique lacunas do conhecimento,
contribuindo para o fomento de politicas preventivas e de
protecao a saude dos individuos®.

CONCLUSAO

A analise dos depoimentos demonstra a potencialidade da
articulagdo entre os profissionais e servigos da rede de saude,
da agilidade na captagao de recursos humanos e materiais, da
centralizagao de materiais e medicamentos, da qualidade da
assisténcia prestada pela equipe de saude, do apoio solidario
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de grupos de voluntarios, e da solidariedade da sociedade
em geral. As fragilidades, por sua vez, estdo associadas ao
despreparo dos profissionais em fazerem frente a dimensao
da tragédia, a insuficiéncia da estrutura fisica e tecnoldgica, a
falta de lideranga na organizagao de voluntarios e a demora na
liberagao de medicamentos.

Conclui-se que a articulagdo entre os profissionais

e servigos da rede de saude, agilidade na captagao de
recursos humanos e materiais, centralizagao de materiais e
medicamentos, qualidade da assisténcia prestada pela equipe
de saude, como o apoio solidario de grupos de voluntarios foram
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