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A assistência farmacêutica em 
uma situação de desastre - o incêndio 
na Boate Kiss, em Santa Maria
RELATO DA EXPERIÊNCIA

Os desastres são alterações súbitas de 
pessoas, de seu meio ambiente ou de seus 
bens, causados por fatores externos de ori-
gem natural ou pela ação humana, que de-
mandam uma ação imediata por parte das 
autoridades de saúde, visando à diminuição 
das conseqüências e acabam por exceder a 
capacidade de resposta, necessitando ajuda 
externa de ordem nacional ou internacio-
nal (Brasil, 2012). Na cidade de Santa Maria, 

no Rio Grande do Sul, o desastre na Boate 
Kiss, ocorrido em 27 de janeiro de 2013, foi 
responsável pela morte de 242 pessoas, dei-
xando mais de mil outras vítimas diretas e 
indiretas, com danos físicos e psicossociais. 
Segundo Albuquerque et al. (2013), os sobre-
viventes foram expostos ao gás cianeto de 
hidrogênio e tiveram danos causados pela 
inalação de fumaça, desordens músculo-es-
queléticas e queimaduras. 

O objetivo é descrever o processo de assis-
tência farmacêutica (AF) em uma situação de 
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desastre decorrente do incêndio na Boate Kiss. 
A experiência tem como base os relatos de aca-
dêmicos e profissionais da área da saúde que 
atuaram na atenção às pessoas atingidas. Como 
resultados, foram identificadas iniciativas sim-
ples que a equipe de AF desenvolveu frente à 
demanda, como a segregação das pastas dos 
pacientes e a criação de um sistema on-line 
de acompanhamento dos sobreviventes, além 
da confecção de um protocolo registrando, de 
forma clara e concisa, o fluxo de condutas to-
madas pela AF naquela situação inesperada e 
emergencial.

Nesse contexto, foi importante o planeja-
mento de ações voltadas aos sobreviventes, 
considerando as diferentes etapas do ciclo 
da AF. O PET-Saúde/Vigilância em Saúde da 
UFSM (Programa de Educação Tutorial pelo 
Trabalho para a Saúde) foi o mediador entre 
as discussões teórico-científicas da universi-
dade e as necessidades práticas dos serviços 
de saúde em relação aos cuidados farmacêu-
ticos. A reestruturação do ciclo da AF realiza-
da “de acordo com a demanda” e “por muitas 
e diferentes mãos” foi importante para pro-
mover o acesso aos medicamentos e, conse-
quentemente, melhorar a qualidade de vida 
dos sobreviventes ao desastre. 

A integração da academia com os ser-
viços foi concretizada de diferentes formas, 
pela presença de acadêmicos de graduação e 
pós-graduação que tinham a 4ª CRS-RS como 
campo de estágios e práticas (do PET-Saúde/
Vigilância em Saúde e do PRMISPS/UFSM - 
Programa de Residência Multiprofissional 
Integrada em Sistema Público de Saúde da 
UFSM), contribuindo efetivamente no mapea-
mento das ações relativas ao desastre. A par-
tir de uma reconstituição histórica realizada 
com acadêmicos, tutores, farmacêuticos resi-
dentes e farmacêuticos indicados pelos ges-
tores da 4ª Coordenadoria Regional de Saúde 
do Estado (CRS-RS) e da Secretaria Municipal 
de Saúde (SMS), este relato pretende descre-
ver algumas características do processo de 
AF e as estratégias que foram implementadas 
pela equipe de AF no período pós-desastre, 
em Santa Maria, RS. 

A equipe de AF foi constituída, no mo-
mento do desastre pelos farmacêuticos e 
funcionários da 4ª CRS-RS, farmacêuticos da 
SMS, farmacêuticos residentes do PRMISPS/ 

UFSM e farmacêuticos voluntários. Após o 
desastre, a partir de maio/2013, onze aca-
dêmicos de diferentes cursos de graduação 
(principalmente da Farmácia), juntamente 
com professores tutores, inseriram-se no 
processo por meio do PET-Saúde/Vigilância 
em Saúde e passaram a compartilhar os seus 
desafios diários. A equipe de AF acompa-
nhou 485 sobreviventes (considerados como 
vítimas diretas), além das vítimas indiretas 
(312 familiares, 190 voluntários ou equipe do 
exército, 19 profissionais da área da saúde, 
policiais ou bombeiros).

Os resultados das intervenções da equi-
pe de AF puderam ser observados logo após o 
desastre, quando se iniciou a busca da equipe 
de AF por medicamentos em quantidade sufi-
ciente para atendimento aos 577 sobreviventes. 
Desses, 82 foram internados em hospitais de 
Santa Maria e 59 foram removidos para Porto 
Alegre. 

A equipe de AF organizou as doações rece-
bidas de todo o Brasil. Houve remanejamento 
de medicamentos de outras Coordenadorias 
Regionais de Saúde e do Almoxarifado Central 
do Rio Grande do Sul. Neste aspecto, conse-
guiu-se a liberação de medicamentos que 
haviam sido judicializados, mas que estavam 
estocados há mais de trinta dias, sem procura. 
Além disso, a SMS comprou alguns itens por 
licitação e a 4ª CRS-RS fez compra emergen-
cial em farmácias. Realizou-se a busca ativa 
dos medicamentos que seriam necessários 
nos hospitais do município, a partir de infor-
mações in loco, com os farmacêuticos e pres-
critores. Durante esse processo, 835 pessoas 
realizaram cadastro no Form-SUS buscando 
atendimento. Durante os mutirões de aten-
dimento ambulatorial, realizados no Ciava/
HUSM, foram atendidos 82 pacientes pela 
equipe de AF. 

No momento em que os sobreviventes re-
ceberam alta hospitalar e passaram a buscar 
seus medicamentos na sede da 4ª CRS-RS, 
destacaram-se as iniciativas da equipe de AF 
para desburocratização na liberação dos medi-
camentos que atenderiam aos 65 processos de 
pacientes de forma emergencial. Na prática, to-
dos os medicamentos que estavam no estoque 
da 4ª CRS-RS e que poderiam atender a esta 
demanda foram dispensados, além do cuidado, 
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O emprego de um recurso simples foi 
fundamental para a identificação das víti-
mas do desastre que buscavam adquirir seus 
medicamentos na 4ª CRS-RS: a marcação das 
pastas dos processos dos pacientes referen-
tes a Boate Kiss, com um adesivo colorido 
e a segregação destas 65 pastas em uma 
gaveta separada das demais. Esta iniciativa 
básica, aplicada por uma farmacêutica resi-
dente, permitiu discriminar, de forma rápida 
e efetiva, quem eram as vítimas do desastre 
e suas necessidades de medicamentos. Em 
uma situação de emergência, com aumento 
abrupto da demanda, envolta na comoção e 
choque da coletividade, a clareza de visão 
e o pensamento altruísta permitiram que a 
equipe de AF tomasse essa decisão no mo-
mento certo. Caso contrário, essa tarefa de-
mandaria muito mais tempo, pois as 65 pas-
tas ficariam “perdidas” em meio ao contin-
gente de doze mil processos já existentes. `

A localização por meio informatiza-
do também não seria possível, pois o 
Sistema Administração de Medicamentos 
(AME) vinculado à Coordenação da Política 
de Assistência Farmacêutica (CPAF), da 
Secretaria Estadual de Saúde do Rio Grande 
do Sul, não contava com um código identi-
ficador destas pessoas. A partir da segre-

atenção da equipe em relação a cada atendi-
mento realizado. Essa agilidade na liberação de 
medicamentos também foi conquistada com 

a ajuda dos peritos, que priorizaram a análise 
dos processos das vítimas e os deferiram rapi-
damente. 

Figura 3 - Fluxo dos medicamentos

gação dos processos, foi possível a criação 
de uma planilha no Microsoft Excel, que foi 
compartilhada on-line via Google Drive fi-
cando acessível aos diferentes serviços de 
atendimento, a fim de facilitar o acompa-
nhamento dos sobreviventes.

Figura 4 – Adesivo colorido identificando processos

Posteriormente, mas não menos importan-
te, aconteceu a criação de uma comissão com 
especialistas que criaram um protocolo para 
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flexibilizar a dispensação de alguns medica-
mentos que não constavam na lista do SUS ou 
estavam atrelados a um CID específico, o que 
inviabilizava sua oferta às vítimas (Resolução 
646/13 da CIB-RS - Comissão Intergestores 
Bipartite do Rio Grande do Sul). A equipe de AF 
teve participação também no Grupo Gestor do 
Cuidado, atuando nas reuniões e na elaboração 
de protocolos de atendimento das especiali-
dades. Foram realizadas discussões a respeito 
dos problemas mais urgentes e tentativas de 
resolução.  O grupo reunia representantes do 
Acolhe Saúde, CEREST, PRAE-UFSM e das esfe-
ras do poder público.

Além disso, foi criado o Grupo de Apoio 
ligado ao gabinete do governador do esta-
do, que acompanhava e apoiava essas pes-
soas em vários aspectos. O Grupo de Apoio 
fez um trabalho de mapeamento, busca ativa, 
visita domiciliar, organização de novas fon-
tes de trabalho, acesso ao ensino superior, 
emprego, qualificação (cursos), qualificação 
de serviços desenvolvidos e até mesmo em 
questões familiares, tentando contornar as 
dificuldades e personificar políticas públicas 
estaduais para atender à demanda pós-de-
sastre. 

A teorização sobre esta experiência e a 
sistematização de um texto apontando as di-
ficuldades, as necessidades e as opções de 
ações que foram as escolhidas e praticadas, 
com seus erros e acertos, faz-se necessária 
por si só como um relato histórico. A situa-
ção drástica impetrada por uma emergência 
em Saúde Pública como esta, vivida em Santa 
Maria, provocou a adaptação rápida das ins-
tituições e serviços envolvidos na assistên-
cia às vítimas. Isto só foi possível devido à 
dedicação comprometida e solidária dos 
profissionais da saúde, além da mobilização 
conjunta de voluntários e estudantes para 
atender à demanda das pessoas que necessi-
tavam de atenção imediata. 

Outras iniciativas e atividades realizadas 
podem ser ainda orientadoras na confecção 
de diferentes protocolos a serem utilizados 
em desastres. Ao mesmo tempo, acredita-se 
que a divulgação desta experiência possa 
ser um instrumento de valorização e reco-
nhecimento dos profissionais da saúde, em 
especial os farmacêuticos, personagens que 

ajudaram a escrever esta história. É impor-
tante ressaltar, ainda, o papel integrador 
da universidade, cuja participação também 
veio a ser estimuladora, mediadora deste 
processo. 

Dessa maneira, vale lembrar que, em uma 
situação de desastre, o sistema de prestação 
de cuidados em saúde fica sobrecarregado. 
Ferramentas que foram desenvolvidas para 
contornar esta precariedade merecem desta-
que como a identificação visual dos proces-
sos administrativos e a criação de planilha 
no Excel disponibilizada no Google drive para 
cadastro das informações, o que nos permitiu 
acompanhar e monitorar os 65 pacientes. As 
iniciativas pós-desastre colocadas em prática 
pela equipe, atuando em várias etapas do ci-
clo da AF (aquisição, seleção, programação e 
distribuição), propiciaram uma resposta mais 
rápida, de acordo com a gravidade da situa-
ção, beneficiando, principalmente, quem mais 
precisava. Para os sobreviventes, o esforço e 
dedicação da equipe de AF possibilitou, em 
meio a uma situação de crise, o acesso aos 
medicamentos e um atendimento e orienta-
ção individualizados. Para a gestão, a organi-
zação da AF possibilitou o acompanhamento 
dos pacientes, o que facilitou na tomada de 
decisões.
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