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EM ABRIL DE 2019, COMPLETANDO TRES MESES APOS O DESASTRE provocado pela Vale, que
atingiu Brumadinho com centenas de 6bitos e afetou dezenas de outros municipios com a
lama de rejeitos e seus contaminantes ao longo do Rio Paraopeba, comecamos a preparar este
numero especial da revista ‘Saude em Debate’, tendo como tema: Desenvolvimento, Desastres
e Emergéncias em Saude Publica. Nosso objetivo inicial foi combinar em um mesmo nimero
a pesquisa académica e o debate publico sobre diferentes tipos de desastres e as emergéncias
em saude, incluindo a emergéncia climatica. Embora interconectados, esses eventos e proces-
sos costumam ser abordados de modo distintos, por diferentes tradicdes cientificas e orga-
nizagdes da sociedade. Ao mesmo tempo, ainda que constituam expressoes dos processos de
desenvolvimento social e econdmico, nos niveis global, nacional, regional e local, sio muitas
vezes tratados como se fossem somente o resultado das falhas tecnoldgicas ou de eventos e
processos da natureza.

Naquele mesmo ano, a partir do final de agosto, o Brasil foi surpreendido pelos primeiros
locais atingidos com manchas de petrdleo cru nas praias, afetando principalmente o litoral do
Nordeste, chegando até aos litorais do Espirito Santo e do Rio de Janeiro, atingindo mais de
2,5 mil quilémetros de praias e constituindo um dos maiores desastres desse tipo em termos
de extensio territorial.

Ainda em dezembro de 2019, tivemos a identificacdo de uma nova doenca, a Covid-19, que
viria a ser declarada uma pandemia global em 11 de marco de 2020. De 14 até hoje, o Pais se
converteu em um dos epicentros da pandemia dessa doenca, figurando entre os paises com
maior numero de casos e 6bitos.

No desastre da Regido Serrana, em 2011, considerado um dos mais graves em termos de
obitos imediatos, foram registrados oficialmente 918 6bitos. No desastre provocado pela Vale
em Brumadinho, em 2019, considerado um dos mais graves em barragens de mineracio, foram
registrados oficialmente 270 6bitos. No dia 19 de maio deste ano, ultrapassamos, pela primeira

vez, amarca de mais de mil 6bitos registrados em um unico dia durante a pandemia de Covid- 1Fundaciio Oswaldo Cruz
(Fiocruz), Escola Nacional
de Saude Publica Sergio
obitos, com uma média de 263 dbitos por dia, ou seja, um desastre da Vale em Brumadinho por Arouca (Ensp) - Rio de
Janeiro (RJ) - Brasil.
caco.de.freitas@gmail.com

19. Do primeiro 6bito por essa doenca, em 17 de marco, até o dia 18 de maio, foram 16.792

dia em cerca de dois meses. Do dia 19 de maio até o dia 20 de julho, foram registrados 62.149
obitos, com uma média de 986 6bitos por dia, ou seja, um desastre da Regifio Serrana por dia.

’ ’ ~ . . 2 3
O levantamento desses numeros é relevante para que nio se naturalizem os impactos (Eundagfﬁ Of,vtvat'd‘(’jcruz
, iocruz), Instituto de
desses eventos, em que o numero de vidas perdidas é apenas um dos indicadores. E impor- Comunicacio e Informacio
tante também para nos ajudar a refletir por qual razio o mesmo pais que hoje é um dos epi- :;igt;f'zae efftn)o'oéfze
u | - KI

centros da pandemia por Covid-19 também registrou os mais criticos desastres em barragens Janeiro (R)), Brasil.

Este é um artigo publicado em acesso aberto (Open Access) sob a licenga Creative
@ ® Commons Attribution, que permite uso, distribuicdo e reproducdo em qualquer ,
BY meio, sem restricdes, desde que o trabalho original seja corretamente citado. SAUDE DEBATE | RIO DE JANEIRO, V. 44, N. ESPECIAL 2, P. 5-8, JULHO 2020
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de mineracfo, um dos mais graves envolvendo chuvas fortes e deslizamentos de terra, um dos
maiores em extensio litordnea e territorial envolvendo derrame de petrdleo cru. Desastres,
epidemias e pandemias nfio existem em um vazio; suas causas, consequéncias e capacidades
de respostas sociais, incluindo as relacionadas aos sistemas de satide, constituem a concreti-
zacdo dos processos de desenvolvimento social e economico que produzem também vulnera-
bilidades e riscos*2.

Os artigos publicados neste nimero abordam diversos aspectos relacionados com com-
preensio e estratégias de reducio de riscos de desastres e emergéncias em saide publica.
Esperamos que sua leitura contribua para fortalecer o projeto de pais que esta expresso nos
objetivos de nossa Constituicio Federal de 1988, que sdo o de construir uma sociedade livre,
justa e solidaria, em que o desenvolvimento nacional esteja acoplado a erradicacio da pobreza
e da marginalizacio, orientado para a reduciio das desigualdades sociais e regionais. E como
parte desse projeto de naciio que se insere a saude coletiva e que nasce o Sistema Unico de
Saude, com seus principios de universalidade, equidade e integralidade.

Colaboradores

Freitas CM (0000-0001-6626-9908)*, Oliveira SS (0000-0002-1477-749X)* e Barcelos C
(0000-0002-1161-2753)* contribuiram igualmente para a elaboracdo do manuscrito. m

Referéncias

1. Blaikie P, Cannon T, Davis I, et al. At Risk: Natural 2. Garrett L. A proxima peste: as doencas de um mun-
Hazards, People’s Vulnerability and Disasters. do em desequilibrio. Rio de Janeiro: Nova Fronteira;
London: Routledge; 1994. 1995.
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IN APRIL 2019, THREE MONTHS AFTER THE DISASTER CAUSED BY VALE, which hit Brumadinho
with hundreds of deaths and affected dozens of other municipalities with the tailings mud
and its contaminants along the Paraopeba River, we began to prepare this special issue of
the journal ‘Saide em Debate’, with the theme: Development, Disasters, and Emergencies
in Public Health. Our initial objective was to combine academic research and public debate
on different types of disasters and health emergencies, including climate emergencies, in the
same number. Although interconnected, these events and processes are usually approached
differently, by different scientific traditions and organizations in society. At the same time,
although they are expressions of the processes of social and economic development, at the
global, national, regional, and local levels, they are often treated as if they were only the result
of technological failures or events and processes in nature.

That same year, as of the end of August, Brazil was surprised by the first places hit with
stains of crude oil on the beaches, mainly affecting the coast of the Northeast, reaching the
coast of Espirito Santo and Rio de Janeiro, reaching more than 2,500 kilometers of beaches
and constituting one of the biggest disasters of this type in terms of territorial extension.

Still in December 2019, we had the identification of a new disease, the Covid-19, which
came to be declared a global pandemic on March 11, 2020. Since then, the country has become
one of the epicenters of the pandemic of such disease, standing out among the countries with
the highest number of cases and deaths.

In the disaster in the mountainous region in 2011, considered one of the most serious in
terms of immediate deaths, 918 deaths were officially registered. In the disaster caused by
Vale in Brumadinho, in 2019, considered one of the most serious in mining dams, 270 deaths
were officially registered. On May 19 this year, we surpassed, for the first time, the mark of
more than a thousand deaths registered in a single day during the Covid-19 pandemic. From
the first death by the disease, on March 17th, up to May 18th, there were 16,792 deaths, with
an average of 263 deaths per day, that is, a Vale disaster in Brumadinho per day in about two
months. From May 19th to July 20th, 62,149 deaths were recorded, with an average of 986
deaths per day, that is, one disaster in the mountainous region per day.

The survey of those numbers is relevant so that the impacts of these events are not natu-
ralized, in which the number of lives lost is only one of the indicators. It is also important to
help us reflect on why the same country that today is one of the epicenters of the Covid-19
pandemic has also recorded the most critical mining dam disasters, one of the most serious
involving heavy rains and landslides, one of the largest in coastal and territorial extension
involving crude oil spill. Disasters, epidemics, and pandemics do not exist in a vacuum; its
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causes, consequences, and capacities for social responses, including those related to health
systems, constitute the realization of social and economic development processes that also
produce vulnerabilities and risks'2.

The articles published in this issue address several aspects related to understanding and
strategies to reduce the risks of disasters and emergencies in public health. We hope that its
reading will contribute to strengthening the country project that is expressed in the objecti-
ves of our 1988 Federal Constitution, which are to build a free, just, and solidary society, in
which national development is coupled with the eradication of poverty and marginalization,
aimed at reducing social and regional inequalities. It is as part of this nation project that col-
lective health is inserted and that the Unified Health System is born, with its principles of
universality, equity, and integrality.

Collaborators

Freitas CM (0000-0001-6626-9908)*, Oliveira SS (0000-0002-1477-749X)* and Barcelos C
(0000-0002-1161-2753)* have equally contributed to the elaboration of this manuscript. m
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Introducio

Os processos historicos de mudancas nos padroes de morbidade e mortalidade no mundo, a
partir da segunda metade do século passado, tém sido denominados de transicio epidemiol6-
gica. Essa denominacio, estabelecida por Omran?, visou estabelecer o que estaria relacionado,
no campo da satde, com outros processos de mudancas nos padrdes populacionais, definido
como transicdo demogréfica? De forma resumida, a reducéo na taxa de fecundidade das
populacdes, a reducdo na mortalidade infantil e o aumento da expectativa de vida ao nascer,
que se observava principalmente nos paises desenvolvidos (mas que seria seguido, apds um
lapso de tempo e de forma uniforme, pelos paises menos desenvolvidos), estariam associados
a reducdo na mortalidade por doencas transmissiveis, com maior impacto em criancas. Esse
grupo de doencas estava sendo superado pelas doencas cronico-degenerativas, mais frequentes
em grupos etarios mais avancados. As trés etapas do processo de transicio epidemiologica
descritas inicialmente, que ocorreriam de acordo com o estagio de desenvolvimento do Pais,
incorporou-se uma quarta etapa, caracterizada pela reducéo de algumas doencas cronicas,
em especial, das doencas cardiovasculares3. Como modelo explicativo para esses processos,
destacava-se a disponibilidade e o uso das tecnologias médicas (especialmente antibidticos e
vacinas), o que justificaria a reducdo das doencas transmissiveis, mais facilmente controlaveis
- em principio - a essas tecnologias.

Entretanto, essa concepcio ndo explicaria as mudancas mais recentes que se observavam
em paises menos desenvolvidos (em especial na América Latina e no Caribe), como discutido
por alguns autores?, que evidenciavam diferentes padroes de comportamento das tendén-
cias epidemioldgicas desses paises. A reducéio das doencas transmissiveis nessas nacoes foi
relativa, coexistindo ainda em elevados niveis com a elevada carga de doencas cronicas nio
transmissiveis. A partir dessas evidéncias, considerou-se que esses paises teriam um processo
de transicdo incompleta.

Barreto et al.5 também observaram que as mudancas nos padroes epidemiolégicos néo séo
lineares, ou seja, ocorrem de forma diferente para cada pais e em cada grupo populacional,
em funcéo das condicdes especificas de vida de cada um desses grupos. Utilizando-se como
referéncia outras analises dessas mudancas globais$, os autores identificaram que os fatores
determinantes da melhoria de alguns indicadores epidemioldgicos niio estariam restritos ao
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ao uso de tecnologias médicas, embora esses
tivessem alguma influéncia, mas estariam re-
lacionados com as melhorias nas condicdes de
vida das populac¢des. O impacto das tecnolo-
gias em saude (ndo somente as tecnologias
médicas) estaria também condicionado pelo
acesso das populacdes ndo apenas a essas tec-
nologias, mas também a sua propria condicio
de vida. Dessa forma, o conceito de transicio
(ou seja, passagem de um estagio mais de-
senvolvido a outro) nfo se sustentaria, assim
como a sua justificacdo.

Essa concepcio esta alinhada as analises
sobre as mudangas nas condi¢des de vida das
populacdes abordadas a partir das perspecti-
vas dos determinantes sociais da saude e das
desigualdades sociais?. Segundo essa pers-
pectiva, a persisténcia, ou mesmo o aprofun-
damento dessas desigualdades, representam
uma barreira para a melhoria das condicdes
de satde das populacdes.

Assim, o entendimento das mudancas nos
padrdes epidemioldgicos deve ser abordado
de uma forma mais abrangente. Mais além da
entdo denominada transicio epidemioldgica,
o cendrio recente é caracterizado pela ocor-
réncia de multipla carga de doencas e agravos
(transmissiveis, nao transmissiveis, violéncia,
transtornos mentais), com a coexisténcia de di-
versos grupos de doencas, com maior ou menor
expressio de cada um desses grupos, de acordo
com os estratos populacionais consideradoss.

No que diz respeito as doencas transmis-
siveis, a permanéncia de fatores (entre eles, a
manutencéo ou o aprofundamento das desi-
gualdades) que determinam ou condicionam
aproducio e disseminacio dessas doencas em
niveis elevados, as alteracdes nos padrdes de
transmisséo e de circulacio de pessoas, bens
e mercadorias, que favorecem o aumento a
velocidade da disseminacdo das doencas in-
fecciosas, propiciam as condicoes para o surgi-
mento de epidemias, de novas doencas, assim
como o recrudescimento de antigas doencas.

Também no campo das doencas e agravos
nio transmissiveis, tem havido um aumento na
exposico aos riscos relativos aos padroes de
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consumo (por exemplo, tabagismo, alimenta-
¢élo ndo saudavel, sedentarismo, uso de alcool
e drogas, entre outros), as condicdes de traba-
lho adversas, ao uso de agrotoxicos e outras
exposicdes a produtos quimicos e aos riscos
associados ao uso de tecnologias de saude.
Associado a esses fatores, a relacfo do
homem com a natureza — determinado pelos
processos de producio, consumo, ocupacio
do espaco e manejo da terra, geradores de
degradacdo ambiental, favorecendo as mu-
dancas climaticas - tem amplificado o risco
de ocorréncia de desastres e potencializado
seus efeitos sobre a satde das populacdes,
especialmente as mais vulneraveis.

Principais emergéncias de
saude publica no presente
século

Se considerarmos o presente século como
limite temporal para uma breve anélise,
podemos identificar uma série de eventos
agudos de saude, que evidenciam a elevada
frequéncia e gravidade com que incidem na
populacio e adiversidade de agentes e fatores
envolvidos na sua producio e disseminacéo ou
propagacio. Para o proposito desta breve des-
cricdlo, estdo incluidas, ndo de forma exaustiva,
emergéncias de saude publica de diferentes
naturezas e origens, abarcando epidemias,
doencas emergentes e desastres.

O ano de 2001 foi marcado pela ocorrén-
cia de dois eventos intencionais nos Estados
Unidos, embora de natureza e caracteristicas
bastante diversas. O primeiro deles, o ataque
terrorista por meio do uso da aviacéo civil ao
World Trade Center (WTC) e a outros locais
do Pais ocorrido em setembro daquele ano,
provocou a morte imediata de aproximada-
mente 3 mil pessoas, a maioria delas presentes
no WTC, bem como 490 mil pessoas afetadas
por diversos problemas de satde relaciona-
dos direta ou indiretamente com o evento. O
ataque evidenciou uma série de fragilidades



na capacidade de resposta a eventos dessa
natureza e magnitude no Pais, mas contribuiu
para o fortalecimento nacional e global dessas
capacidades ao longo dos anos®.

O Pais ainda nio havia se recuperado
daquele ataque, quando, em outubro do mesmo
ano, teve inicio a propagacéo intencional de
esporos do Bacillus anthracis, por meio de
envelopes postais, gerando 22 casos (5 dbitos)
de Antraz em diversos estados™. Esse, que foi
posteriormente considerado um ato bioterro-
rista ‘enddgeno’, provocou ainda um colapso
no servico postal, nos servicos de atencéo a
saude e nos laboratorios.

Jano ano seguinte, uma epidemia provoca-
da por uma doenca entdo desconhecida teve
inicio em novembro de 2002 na provincia
de Guangdong - China, disseminou-se para
outros territorios desse pais e, posteriormente,
para outros continentes, caracterizando uma
pandemia. A doenca apresentava um quadro
clinico de pneumonia atipica, com evolucio
mais grave que a usualmente registrada para
outras etiologias virais, sendo denominada
de Sindrome Respiratoria Aguda Grave (Sars
em inglés). Tendo como agente etiologico um
novo coronavirus™, produziu 8.098 casos (774
obitos) em 26 paises. A partir de alguns episé-
dios de transmissido que ocorreram no hotel
Metrépole de Hong Kong, em fevereiro de
2003%, deu-se a disseminacdo internacional
para outros continentes por meio de viagens
aéreas, evidenciando como se poderia produzir
uma pandemia em um periodo de pouco mais
de 24 horas. Uma outra caracteristica impor-
tante dessa pandemia foi a amplificacdo da
transmissio em ambiente hospitalar (e outros
servicos de satde), o que tornou os profissio-
nais de satde alvos da doenca e potenciais
transmissores para outros locais.

Em 2004, a ocorréncia de casos de influenza
humana pelo virus H5N1 no Vietnam e na
Tailandia acendeu o alerta para a possibilidade
daocorréncia de uma pandemia por esse virus,
tendo em vista que toda a populacio mundial
estaria susceptivel a infeccdo. Esses casos
estavam associados a uma epizootia ocorrida
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em aves no final de 2003, em oito paises da
Asia, o que indicava a transmissio interespé-
cies, embora essa transmissao ja viesse sendo
detectada desde 1997 em Hong Kong'®. Por se
tratar de uma nova cepa de virus influenza in-
fectando humanos, a possibilidade de que hou-
vesse a transmissio sustentada inter-humanos,
areduzida eficacia dos antivirais utilizados e
a gravidade dos casos até entdo conhecidos
(letalidade ao redor de 50%) produziram uma
série de possiveis paralelos com pandemias
anteriormente causadas por virus influenza,
com suas respectivas estimativas de mortes:
HINI em 1918 (mais de 40 milhoes), H2N2 em
1957 (4 milhoes) e H3N2 em 1968 (1 milhio).

Ja no ano de 2005, um evento de natureza
nio infecciosa ocorrido nos Estados Unidos
provocou imensos danos na populacéo, além
de perdas materiais, econémicas (custo esti-
mado de US$ 108 bilhoes) e deslocamentos da
populacdo. O furacdo Katrina que atingiu Nova
Orleans nesse ano teve efeitos devastadores,
provocando a morte de mais de 1.500 pessoas,
além dos desaparecidos. Em que pesem as
licdes aprendidas com eventos anteriores, es-
pecialmente com o ataque terrorista de 2001,
o enfrentamento das consequéncias desse de-
sastre foi considerado muito insuficiente pelo
proprio Congresso Nacional.

A pandemia de influenza pelo virus H5N1,
esperada em anos anteriores, nfo se concreti-
zou, mas, a partir de fevereiro de 2009, iniciou-
-se uma nova pandemia, dessa vez, produzida
pelo virus influenza A[HIN1]pdmO9. Essa pan-
demia foi considerada a primeira emergéncia
de satide publica de importincia internacional,
jaadotando os novos critérios do Regulamento
Sanitario Internacional (RSI 2005), que havia
entrado em vigor dois anos antes®. A pande-
mia teve inicio em fevereiro daquele ano, na
fronteira do México com os Estados Unidos,
sendo que as estimativas iniciais indicavam
uma elevada gravidade, as quais foram base-
adas em um estudo realizado no México, que
evidenciava uma letalidade de 41% durante
o inicio da pandemia®. Entretanto, essas es-
timativas nfo se confirmaram, sendo que as
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projecdes posteriores para o nimero de mortos
se situaram entre 123.000 e 395.600 mortos'8.
N#o é possivel estimar, com uma boa precisio
aletalidade por essa pandemia, tendo em vista
que o registro do niimero de casos foi suspenso
globalmente, logo ainda no ano de 2009.

O Brasil também foi seriamente afetado pela
pandemia, com uma rapida disseminacéo em
poucas semanas apds o seu inicio. Ao final de
2009, 50482 casos graves e 2.060 6bitos haviam
sido confirmados, especialmente na regiio sul
do Pais. Como o Brasil implementou um sistema
de detecciio de casos graves, foi possivel estimar
a letalidade (4,1%), a qual se situava na média
observada para a influenza sazonal20:21,

Em marco de 2011, apds ser atingida por
um tsunami provocado por um maremoto, a
Central Nuclear de Fukushima apresentou o
derretimento de trés turbinas, liberando quan-
tidades significativas de material radioativo,
0 que se constituiu o maior desastre nuclear
desde o acidente nuclear de Chernobil, ocor-
rido em 198622, O niimero de pessoas afetadas,
ou que ainda podem manifestar doencas rela-
cionadas com o acidente, é pouco preciso, mas
estima-se que 18.500 pessoas foram a Obito,
com 200 mil sendo atingidos pelo evento™.

Entre o final de 2013 e o inicio de 2014,
uma epidemia pelo virus Ebola comecou a
afetar a Republica de Guiné, expandindo-
-se rapidamente para Libéria e Serra Leoa
(Africa Ocidental) e produzindo um total de
28.616 casos com 11.310 mortes23:24 o que
corresponderia a uma letalidade de 39,5%.
Entretanto, esse percentual provavelmente
foi subestimado, considerando a letalidade
média registrada em epidemias anteriores
e a precariedade dos servicos de satde nos
paises envolvidos?5. Essa epidemia também
foi considerada pela Organizacdo Mundial
da Saude (OMS) uma emergéncia de saude
publica de importancia internacional, segundo
os critérios do RSI 2005, e durou dois anos,
sendo finalizada em 29 de marco de 201624,

Nesse mesmo periodo, duas epidemias
estavam se disseminando no continente ame-
ricano, ambas transmitidas pelo mesmo vetor,
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0 Aedes aegypti: a febre do Chikungunya e a
infeccdo pelo virus Zika, com suas graves con-
sequéncias. Essas epidemias afetaram seria-
mente o Brasil a partir de 2014, especialmente
apo6s a deteccdo do aumento de sindromes
neurolédgicas (no caso de Chikungunya e de
Zika) e das alteracdes congénitas associadas
a infeccdo materna pelo virus Zika no final
de 20152627, Com os novos achados referen-
tes as alteracdes congénitas pelo virus Zika
no Brasil e com a disseminacédo para outros
paises, decorridos quatro meses ap6s a decla-
racdo de emergéncia no Pais, a OMS declarou
emergéncia de saude publica de importincia
internacional?s,

Embora epidemias pelo virus Zika ja hou-
vessem sido registradas na Africa e na Asia,
até entfo essas manifestacdes graves da in-
feccdo congénita eram desconhecidas. No
entanto, apds a sua ocorréncia no nordeste do
Brasil, passou-se a conhecer o amplo espectro
de manifesta¢des, que foram encontradas ndo
somente no Pais, mas em todos os demais
continentes, embora em menor intensida-
de. Desde o inicio da epidemia até maio de
2019, mais de 3.406 casos do que veio a ser
denominado posteriormente de Sindrome
Congénita do Zika ja foram confirmados?®.
Em muitos paises onde houve disseminacio
da epidemia, nio se conhece de forma precisa
amagnitude da sindrome, embora a infeccéo
pelo virus Zika ja tenha se disseminado para
87 paises, até julho de 201930,

Ainda no Brasil, em 2017, a0 mesmo tempo
que se observava uma reducio importante
na epidemia pelo virus Zika, teve inicio uma
nova epidemia de Febre Amarela Silvestre. O
Pais ja havia enfrentado epidemias nas duas
décadas anteriores, em menor magnitude,
por exemplo, em 1999/2000 (76 e 85 casos
respectivamente) e 2008/2009 (46 e 47 casos
respectivamente)3!. Na epidemia que se iniciou
no periodo de monitoramento (forma atual de
andlise temporal dos casos pelo Ministério
da Satide) de 2016/2017, foram confirmados
768 casos humanos, observando-se grande
expansiio da area de transmissio dessa virose



em direcéo leste e sul do Pais?®. Nos periodos
subsequentes, houve continuidade na expan-
sdo geografica da epidemia, com o registro
de 1.376 (2017/2018) e 88 casos confirmados
(2018/2019). Em todos esses ultimos periodos,
como ja vinha sendo registrado desde final
do século passado, foram registrados casos
em areas onde nfo havia registro ha mais de
40 anos, indicando uma mudanca no padrio
geografico da doenca no Brasil3'.

A partir de meados de 2018, o continente
africano novamente foi afetado por uma epi-
demia pelo virus Ebola, dessa vez, na Republica
Democratica do Congo. Este pais ja vinha apre-
sentando periodicamente epidemias em menores
proporcdes, sendo as ultimas em 2014 e 2017,
devido a situaciio de vulnerabilidade (guerras,
pobreza e fome extrema). Entretanto, a atual
epidemia assumiu uma magnitude mais rele-
vante que as anteriores, com o registro de 3.175
casos, entre os quais, 2.122 evoluiram para obito
(letalidade 67%) até 24 de setembro de 201932,

No Brasil, uma epidemia recente vem sendo
causada pelo sarampo. Embora, nos tltimos
anos, tenha havido registro de epidemias lo-
calizadas em alguns estados (Pernambuco em
2013/2014 e Ceara em 2014/2015)33, a partir
de 2018, a disseminacio e a magnitude desse
evento assumiram proporc¢des bem maiores,
levando a perda do certificado de eliminagio
da doenca concedida pela Organizacdo Pan-
Americana da Satde (Opas) em 2016. Com
a ocorréncia da epidemia na regido norte
do Pais em 2018, vinculada a epidemia na
Venezuela - entre janeiro e setembro de 2019
em todas as regides, mas predominando em
Sdo Paulo (95% dos casos)33 -, evidenciou-
-se que a reintroducdo da doenca no Brasil
encontrava ambiente favoravel devido, dentre
outros fatores, as baixas coberturas em alguns
grupos populacionais, bem como a continua
importacdo de casos procedentes de paises que
nunca alcancaram a eliminacéo, especialmente
na Europa e na Asia. Cabe ainda lembrar que
a reintroduciio da doenca nas Américas nio
ocorreu somente no Brasil e na Venezuela,
mas atingiu outros paises da regifio como os
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Estados Unidos, que também enfrentaram uma
importante epidemia (31 estados afetados)34.

Ainda nesse ano, o Pais foi palco de mais
uma tragédia, considerado um dos maiores
desastres ambientais, decorrente do rompi-
mento de barragem de rejeitos de mineracéo
da empresa Vale S.A. em Brumadinho (MG).
Aproximadamente 300 pessoas morreram ou
se encontram desaparecidas (ainda continu-
am sendo encontrados corpos), 18 municipios
e 2 bacias hidrograficas foram diretamente
atingidas e os danos ambientais ainda estéo
sendo mensurados. Esse foi o segundo evento
relacionado com a barragem de rejeitos nos
ultimos anos, tendo em vista que, em 2015,
um desastre com caracteristicas semelhantes
ocorreu em Mariana (MG), afetando também
o estado do Espirito Santo, envolvendo a
empresa Samarco (subsidiaria da Vale S.A.),
tendo como consequéncia a morte de 19
pessoas, além dos danos ambientais35.

Esses eventos de saude cada vez mais se
expressam de forma abrupta, inusitada, apre-
sentando um alto impacto na populacio e su-
perando a capacidade de resposta dos servicos
de satide. Visando caracterizar a forma em que
esses eventos ocorrem e identificar as medidas
mais apropriadas para deteccio e resposta,
alguns termos tém sido utilizados na literatura
internacional e pelos servicos de satde, o que
sera discutido a seguir.

Sobre as definicoes de
doencas emergentes e
reemergentes

O surgimento de novas doencas devido a ocor-
réncia de novos agentes etiologicos, cepas ou
mecanismos de transmisséo, alteracdes nos
agentes ja existentes (com aumento na viru-
léncia ou patogenicidade) e a introducéo de
agentes em novas areas até ento considera-
das indenes, que sdo fatores potencialmente
geradores de epidemias, além do desenvol-
vimento de novas técnicas que permitem a

13
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deteccdo dessas novas doencas, estimularam
a elaboracéo de conceitos que buscassem ca-
racterizar esses processos e contribuir para a
sua deteccéo, prevencio e controle. Da mesma
forma, o ressurgimento de doencas até entio
consideradas controladas também representa-
ria um risco de producio de epidemias, dado
que a populacdo de um determinado territ6-
rio poderia estar susceptivel, dependendo do
periodo em que o agente estivesse sem circular
ou com reduzida circula¢io nesse espaco3e.

Para o primeiro conjunto de eventos, utili-
zou-se o termo doencas emergentes, enquanto
para o segundo, o termo doencas reemergentes.
Esses termos surgiram no inicio da década de
1990, inicialmente utilizados pelo Instituto de
Medicina? e, posteriormente, pelo Centers for
Disease Prevention and Control dos Estados
Unidos (CDC), definiu doencas emergentes
como “doencas de origem infecciosa cuja in-
cidéncia em humanos tem aumentado dentro
das tltimas duas décadas ou ameaca aumentar
no futuro proximo”38@,

Barreto et al.3? identificaram algumas
imprecisdes no conceito de doencas emer-
gentes, embora seja utilizado amplamente
na literatura mundial e adotado por diversos
organismos de satde: a) estabelece um periodo
artificial (duas décadas) para caracterizar uma
infec¢do como emergente; b) néo estabelece
uma dimensdo territorial para que a analise
da distribuicio de uma doenca seja adequa-
damente contextualizada; ¢) ndo estabelece
parimetros para caracterizar um aumento na
incidéncia de uma doenca, ou seja, ndo consi-
dera a magnitude desse aumento e a tendéncia
histérica anterior.

Em 2003, o Instituto de Medicina atuali-
zou o documento de 1992, definindo doenca
emergente como

[...Juma doenca infecciosa clinicamente distin-
ta, que tenha sido recentemente reconhecida,
ou uma doenca infecciosa conhecida cuja inci-
déncia esteja aumentando em um dado lugar
ou entre uma populacédo especifica40G2),
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Essa nova definicdo é mais precisa, na
medida em que incorpora a dimensfo espacial
(ou seja, exige a contextualizacdo territorial) e
ndo estabelece um periodo artificial, mas, como
constataram Barreto et al.39, persistia ainda a
imprecisio sobre os pardmetros para caracteri-
zar um aumento na incidéncia de uma doenca.

Como ressaltaram Carmo et al.36, para uma
melhor caracterizacio de uma doenca infecciosa
como emergente, é necessaria uma analise da
ocorréncia de forma contextualizada para cada
populacio, territdrio e tempo historico, nos quais
as doencas incidem. Deve ser analisado se o seu
surgimento ou o aumento na sua incidéncia tem
relevancia epidemioldgica para uma populagéo e
territorio definido. Emrelacéio ao tempo a ser con-
siderado na caracterizacio de umadoenca como
emergente ou reemergente, cabe alembrancade
Waldman, que destacam a necessidade de que
a definicdo sobre o recorte do comportamento
(temporal) de uma doenca leve em conta o seu
padrio histérico de evolucio. Podemos afirmar
que nio seria possivel estabelecer um periodo
unico, para todas as doencas, para a caracterizacéo
de uma emergéncia ou reemergéncia. Essa escolha
sempre sera arbitraria e adotada para facilitar a
descricio de um conjunto de doencas.

Definicoes de emergéncias
de saude publica

Com a aprovacido do novo RSI pela
Assembleia Mundial da Satide em 2005, um
outro conceito foi difundido, o de emergén-
cia de satide publica42.

Entretanto, esse conceito no foi estabele-
cido inicialmente pelo RSI 2005, mas ja estava
presente em uma série de publicac¢des, embora
quase sempre relacionado com a aplicacéo de
intervencdes por organizacdes nacionais para
controlar eventos que poderiam gerar epide-
mias ou ante epidemias ja instaladas. O termo
emergéncia de satide publica ja constava em
ato normativo do governo dos Estados Unidos
em 198443, Seja em atos normativos, seja em
algumas publicac¢des, esse termo geralmente é



utilizado para definir um status de um problema
de satde que exige das autoridades sanitarias a
adocio de medidas imediatas para seu controle,
em especial, medidas que restringem direitos
individuais (por exemplo, quarentena, isola-
mento, exame compulsorio) ou que justifique a
mobilizacdo de recursos (humanos, infraestru-
tura, financeiros). A utilizacdo do termo emer-
géncia de saude publica nesses documentos nio
traz uma definicéio, em que séo estabelecidos os
critérios pelos quais um evento de satide possa
ser classificado como tal44.

Inicialmente, a utilizaciio do termo naquele
pais se aplicava predominantemente para as
doencas transmissiveis. Entretanto, com a
ocorréncia de uso intencional de armas biolé-
gicas (liberacio de bacilo de Antraz em 2001),
com o ataque terrorista de setembro de 2001
e com a ocorréncia de desastres de grandes
proporcdes como o furacio Katrina, o termo
passou a ser aplicado cada vez mais para ca-
racterizacdo de eventos de outra natureza4s4é,
Ainda assim, observava-se uma diversidade
muito grande no seu uso em instrumentos
legais para a definicdo do termo emergéncia
entre os estados daquele pais45.

O termo emergéncia de saide publica repre-
senta um elemento central no RSI 2005, mas
deve ser interpretado quanto a sua aplicaciio
para fins desse instrumento. O RSI 2005 tem
como objetivo estabelecer medidas para ampliar
as capacidades nacionais para detectar e res-
ponder aos riscos de disseminacdo ou propa-
gacdo (no caso de eventos nio infecciosos) de
doencas entre os paises. Nesse instrumento, o
termo utilizado é emergéncia de saude ptblica
de importéncia internacional — definido por:

Evento extraordinério, o qual é determinado,
como estabelecido neste regulamento: por
constituir um risco de salde publica para outro
Estado por meio da propagacéo internacional
de doencas [e] por potencialmente requerer
uma resposta internacional coordenada42®,

Ainda, segundo as definicdes do RSI 2005,
“Evento significa a manifestacdo de uma
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doenca ou uma ocorréncia que cria um po-
tencial para doenga”42™.

Os eventos que podem se constituir emer-
géncias, portanto, ndo estio restritos as
doencas infecciosas (podem incluir eventos de
natureza quimica, radionuclear ou desastres)
nem se limitam a ocorréncia de dano a saude
da populacéo (caso ou dbito por determinada
doenca), mas incluem fatores de risco para
sua ocorréncia.

Para a analise dos eventos que podem se
constituir uma emergéncia de satide publica
de importancia internacional, sdo avaliados
alguns critérios de forma contextualizada para
uma populacio, tempo e espaco especificos,
além de considerar aspectos relacionados com
aprobabilidade de restricdes internacionais ao
transito de pessoas, bens e mercadorias e ao
comércio internacional. Para essa finalidade,
foi desenvolvido um instrumento que conta
com instrutivo para sua aplicacio e inclui um
algoritmo, com algumas perguntas que apoiam
a interpretaciio dos eventos sob analise4’.

Conforme ressaltaram Carmo et al.36, a uti-
lizacdo e a adaptacdo do conceito de emergén-
cia de saude publica tornaram mais precisa e
aplicavel pelos sistemas nacionais de vigilancia
epidemioldgica a definicdo de eventos que deve-
riam ser objeto de monitoramento, proposicio
e execucdo de acdes que visassem evitar ou
diminuir a probabilidade de disseminac¢&o ou
propagaciio de doencas. Ademais, ao tratar de
riscos, permite a adociio de medidas antecipa-
torias, com o potencial de evitar ou reduzir a
ocorréncia de dano a saude populacdo.

Com essas caracteristicas, a defini¢cfo utili-
zada para o conceito de emergéncia de satde
publica se apresenta mais precisa que para o
termo doencas emergentes e mais ampla que o
conceito de epidemia, na medida em que ambos
sfo restritos a ocorréncia do dano, além de que o
primeiro conceito se aplica exclusivamente para
doencas infecciosas. Cabe destacar que algumas
doencas emergentes e epidemias, sempre que
representarem risco de disseminacdo (nacional
ou internacional), podem se constituir uma
emergéncia de satde publica3e.

15
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O conceito de emergéncia de saude publica
vem sendo utilizado rotineiramente pelos
paises que adotaram o RSI 2005, por meio
do monitoramento ativo de eventos de satide
publica (com uso de ferramentas de vigilancia
ativa e captura eletrénica de rumores); e sua
ampla utilizacdo permitiu um aumento na
deteccdo de potenciais emergéncias desde a
implantacdo do Regulamento.

No Brasil, esse conceito foi adaptado para
deteccdo, analise e resposta as potenciais
emergéncias de importéncia nacional, ou
seja, que apresentam risco de disseminacio
ou propagacio no territorio nacional. Em 2011,
foi publicado Decreto Presidencial n° 7.616, por
meio do qual foram definidas trés situacdes
que poderiam caracterizar uma emergéncia
de saude publica: a) epidemiologicas (surtos
e epidemias); b) desastres; c) desassistén-
cia48. Evidencia-se que, exceto na ocorréncia
de desastres, a definicdo de emergéncia de
saude publica se aplicaria somente quando
da ocorréncia de dano a satde, ou seja, outras
situacdes de risco ndo seriam consideradas
emergéncias.

Conclusoes

Como visto, o termo emergéncia de saude
publica, no contexto nacional e internacional,
tem sido utilizado para descrever situacdes
(denominadas de eventos de saude publica)
que constituem ou apresentam risco imediato
de producio, disseminacdo ou agravamento
de danos a satide da populacio, independen-
temente da natureza ou origem. Esse termo,
quando aplicado, sempre tem implicado a ne-
cessidade de adocéio de medidas imediatas
de satde publica, envolvendo nio somente a
atencio, a vigilancia em saide, mas também
outras areas de atuacdo de acordo com as ca-
racteristicas do evento. Ou seja, é um conceito
dirigido para a pratica de satde publica.
Para esse proposito, requer das autoridades
de saude e de todos os demais atores envolvi-
dos na resposta uma avaliacio do contexto e
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das caracteristicas de cada evento, o que ndo
é uma tarefa facil, na medida em que, muitas
vezes, essas informacdes sdo conhecidas no
decorrer da propria emergéncia.

Alguns processos, mecanismos e instrumen-
tos podem ser ainda fortalecidos para melho-
rar essa capacidade de resposta, os quais tém
relacdo com a defini¢do do proprio conceito de
emergéncia. A titulo de exemplo, considerando
que sera objeto de outras publicacdes nesta
Revista: a) desenvolvimento de metodologias
para gradacio de eventos que podem se cons-
tituir emergéncias de saude publica, incluindo
a caracterizacdo de sinais de alerta e estagios
pré-emergéncia; b) elaboracéo de planos de
preparacio e resposta que incluam a adocéo de
critérios para classificacio de emergéncias de
saude publica; ¢) arealizacio de exercicios para
avaliacfio da aplicacdo desses instrumentos.

Essa é uma tarefa urgente a ser desenvol-
vida pelas autoridades de saude, comunidade
cientifica e outros atores envolvidos com o
tema, devido ao fato de que as condicdes para
a intensificacdo na ocorréncia de emergén-
cias de saude publica tém ampliado cada vez
mais. As mudancas climaticas ja tém criado
condicdes para que muitos eventos de grande
magnitude ocorram com maior frequéncia,
em curto intervalo de tempo, e produzam
maiores danos as populacdes?®. As perspec-
tivas para que esse processo se intensifique
com o aumento da temperatura acima de 1,5
°C a2 °Cnas proximas décadas ja estio dadas,
e alguns cenarios ja estiao descritos®°. Embora
esses cendrios ainda apresentem algum grau
de incerteza, é certo que o impacto na saude
das populacdes, especialmente as mais vulne-
raveis, da producéio de emergéncias de saude
publica serd incalculavel. Diante desse cenario,
énosso dever, desde ja, contribuir para que os
seus efeitos sejam 0s menores possiveis.

Colaborador

Carmo EH (0000-0001-6343-9967)* é respon-
savel pela elaboraciio do manuscrito. m



Referéncias

10.

11.

Omram AR. The epidemiological transition: a the-
ory of the epidemiology of population change. Mil-
bankQ. 1971; 49(4):509-583.

Frederiksen H. Feedbacks in economic and demo-

graphic transition. Science. 1969; 166(3907):837-47.

Olshansky SJ, Ault BA. The fourth stage of the epi-
demiologic transition. The age of delayed degenera-

tive diseases. MilbankQ. 1986; 64(3):355-391.

Frenk J, Frejka T, Bobadilla JL, et al. La transition
epidemioldgica en América Latina. Boletin OSP. 1991,
111(6):485-496.

Barreto ML, Carmo EH, Noronha CV, et al. Mudan-
cas dos padrées de morbi-mortalidade: uma revisio
critica das abordagens epidemioldgicas. Physis. 1993;

3(1):127-146.

McKeown T. The role of medicine: dream, mirage or

nemesis? Oxford: Basil Blakwell; 1979.

Buss PM, Pellegrini Filho A. A satide e seus determi-
nantes sociais. Physis. 2007; 17(1):77-93.

Teixeira MG, Paixio ES, Costa MCN. Cambios epide-
mioldgicos recientes en América del Sur. In: Carmo
EH, Gemal A, Oliveira S, organizadores. Vigilancia
en Salud en Suramérica: epidemioldgica, sanitaria y

ambiental. Rio de Janeiro: ISAGS; 2013. p. 41-55.

Feenney JM, Wallack MK. Taking the terror out of
terrorism: mortality data after 9/11. Lancet. 2011;
378(9794):851-952.

Khan AS. Public health preparedness and response
in the USA since 9/11: a national health security im-

perative. Lancet. 2011; 378(9794):953-56.

Lucchini RG, Hashim D, Acquilla S, et al. A compa-
rative assessment of major international disasters:
the need for exposure assessment, systematic emer-

gency preparedness, and lifetime health care. BMC

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

Emergéncias de satide publica: breve histdrico, conceitos e aplicacbes

Public Health [internet]. 2017 [acesso em 2019 jan
25];17(1):46. Disponivel em: https://bmcpublicheal-
th.biomedcentral.com/articles/10.1186/s12889-016-
3939-3.

Jernigan DB, Raghunathan PL, Bell BP, et al. Investi-
gation of Bioterrorism Related Anthrax, United Sta-
tes, 2001: Epidemiologic Findings. Emerg. Infect. Di-
seases. 2002; 8(10):1019-1028.

Guillemin J. American Anthrax: Fear, Crime, and the
Investigation of the Nation’s Deadliest Bioterror At-

tack. New York: Times book; 2011.

Drosten C, Giinther S, Preiser W, et al. Identifica-
tion of a Novel Coronavirus in Patients with Severe
Acute Respiratory Syndrome. N Engl J Med. 2003;
348(20):1967-76.

Hung LS. The SARS epidemic in Hong Kong: what les-
sons have we learned? J R Soc Med. 2003; 96(8):374-
378.

Peiris JSM, Jong MD, Guanet Y. Avian Influenza Vi-
rus (H5N1): a Threat to Human Health. Clin Micro-
biol Rev. 2007; 20(2):243-267.

U.S. Government Printing Office. Hurricane Katri-
na: A Nation still unprepared. Special report of the
Committee on homeland security and governmen-
tal affair. Washington, DF: U.S. Government Printing
Office; 2006. [acesso em 2019 set 28]. Disponivel em:
https://www.congress.gov/109 /crpt/srpt322/CRPT-
-109srpt322.pdf.

Fineberg HV. Pandemic Preparedness and Response
— Lessons from the HIN1 Influenza of 2009. N Engl
J Med. 2014; (370):1335-42.

Dominguez-Cherit G, Lapinsky SE, Macias AE, et al.
Critically Ill Patients With 2009 Influenza A(HIN1)
in Mexico. JAMA. 2009; (302):1880-7.

20. Oliveira WK, Carmo EH, Penna GO, et al. Pandemic

SAUDE DEBATE | RIO DE JANEIRO, V. 44, N. ESPECIAL 2, P. 9-19, JULHO 2020



18

Carmo EH

21.

22,

23.

24.

25.

26.

27.

28.

HINI1 influenza in Brazil: Analysis of the first 34,506
notified cases of influenza- like illness with severe
acute respiratory infection (SARI). Euro Surveill.

2009; 14(43):piil9362.

Brasil. Ministério da Satide. Informe técnico de In-
fluenza [internet]. 2012. [acesso em 2019 set 28]. Dis-
ponivel em: http://portalsaude.saude.gov.br/images/
pdf/2014/maio/22/ informe- influenza- 2009- 2010-
2011- 220514.pdf.

Hippel FN. The radiological and psychological con-
sequences of the Fukushima Daiichi accident. Bul-

let. Atomic Scient. 2011; 67(5):27-36.

World Health Organization. Origins of the 2014 Ebo-
la epidemic. One year into the Ebola epidemic [in-
ternet]. 2015. [acesso em 2019 set 28]. Disponivel em:
https://wwwwho.int/csr/disease/ebola/one-year-re-

port/virus-origin/en/.

World Health Organization. Situation report. Ebo-
la virus disease [internet]. 2016. [acesso em 2019 set
28]. Disponivel em: http://apps.who.int/iris/bitstre-
am/10665/208883/1/ebolasitrep_10Jun2016_eng.
pdf?ua=1.

Cenciarelli O, Pietropaoli S, Malizia A, et al. Ebola
Virus Disease 2013-2014 Outbreak in West Africa:
An Analysis of the Epidemic Spread and Respon-
se. Inter. J. Microbiol [internet]. 2015 [acesso em
2019 set 28]; (2015):1-12. Disponivel em: https://doi.
org/10.1155/2015,/769121.

Brito CAA, Teixeira MG. Increased number of deaths
during a chikungunya epidemic in Pernambuco, Brazil.

Mem. Inst. Oswaldo Cruz. 2017; 112(9):650-651.

Oliveira WK, Franca GVA, Carmo EH, et al. Infec-
tion- related microcephaly after the 2015 and 2016
Zika virus outbreaks in Brazil: a surveillance- based

analysis. Lancet. 2017; 390(10097):861-870.

World Health Organization. Emergencies: the his-
tory of Zika virus, 2016 [internet]. [acesso em 2019
set 28]. Disponivel em: https://www.who.int/emer-

gencies/zika-virus/timeline/en/.

SAUDE DEBATE | RIO DE JANEIRO, V. 44, N. ESPECIAL 2, P. 9-19, JULHO 2020

20.

30.

3L

32.

33.

34.

35.

36.

37.

Brasil. Ministério da Saude. Vigilancia em satide no
Brasil 2003|2019: da criacdo da Secretaria de Vigi-
lancia em Saude aos dias atuais. Bol Epidemiol [in-
ternet]. 2019 [acesso em 2019 set 28]; 50(esp):1-154.
Disponivel em: http://www.rets.epsjv.fiocruz.br/bi-
blioteca/vigilancia-em-saude-no-brasil-20032019-

-da-criacao-da-secretaria-de-vigilancia-em-saude.

World Health Organization. Zika epidemiology upda-
te [internet]. 2019. [acesso em 2019 set 28]. Disponi-
vel em: https://wwwwho.int/emergencies/diseases/

zika/epidemiology-update/en/.

Teixeira MG, Costa MCN, Paixio ES, et al. Conquis-
tas do SUS no enfrentamento das doencas transmis-

siveis. Ciénc. Satude Colet. 2018; 23(6):1819-1828.

World Health Organization. Ebola virus disease —
Democratic Republic of the Congo. Disease outbre-
ak news: Update [internet]. 2019 [acesso em 2019 set
28]. Disponivel em: https://www.who.int/csr/don/14-
-november-2019-ebola-drc/en/.

Brasil. Ministério da Satde. Secretaria de Vigilancia
em Saude. Boletim Epidemioldgico [internet]. 2019.
[acesso em 2019 set 28]. Disponivel em: https://por-
talarquivos2.saude.gov.br/images/pdf/2019 /setem-
bro/25/boletim-especial-21ago19-web.pdf?fbclid=
IWAR3qTQYyo5tG7dYLNXWfj4ymtmIAoJtlolbTn
wToAPConwrDnOVpvOkyzvo.

Centers for Disease Control and Prevention. Meas-
les Cases and Outbreaks [internet]. 2019. [acesso em
2019 set 28]. Disponivel em: https://www.cdc.gov/

measles/cases- outbreaks.html.

Freitas CM, Barcellos C, Froes ACIR, et al. Da Samar-
co em Mariana a Vale em Brumadinho: desastres em
barragens de mineracio e Satde Coletiva. Cad. Sau-

de Publica. 2019; 35(5):1-7.

Carmo EH, Oliveira WK, Penna G. Emergéncias de
satde publica: conceito, caracteriza¢io, preparacio

e resposta. Est. avancados. 2008; 22(64):19-31.

Institute of Medicine. Emerging infections: micro-

bial threats to health in the United States. Washing-



38.

39.

40.

41.

42.

43.

44.

45.

ton, DC: National Academy Press; 1992.

Centers for Disease Control and Prevention. Addres-
sing emerging infectious disease threats: a prevention
strategy for the United States. Georgia: US Depart-
ment of Health and Human Services; Public Health

Services; 1994.

Barreto ML, Teixeira MG, Carmo EH. Infectious di-
seases epidemiology. J. Epidemiol. Community He-

alth 2006; 60:192-195

Institute of Medicine. Microbial threats to health:
emergency, detection and response. Washington, DC:

National Academy Press; 2003.

Waldman EA. Doencas infecciosas emergentes e re-

emergentes. Revista USP. 2001; (51):128-137.

World Health Organization. International Health
Regulations (2005). 3. ed. Geneva: WHO; 2016.

United States. United States Code. 1982. Titles 42-
50. Washington, DC: Government Printing Offi-
ce; 1984. [Supplement I]. [acesso em 2019 set 29].
Disponivel em: https://books.google.com.br/boo
ks?id=fGWbAAAAMAAJ&pg=PA5&Ipg=PA5&d
q=July+1,+1944,+ch.+373,+title+1I1,+% C2%A7%E
2%80%AF319&source=bl&ots=SKT6_Za6hb&si
g=ACfU3U3wnhVaSysZpPqxRRkpqCEAIQJsw
Q&hl=pt- BR&sa=X&ved=2ahUKEw;j8sfHwhO_
kAhVxG7kGHePEBIEQ6AEWAHOECAgQAQ#
v=onepage&q=July%201%2C%201944%2C%20
ch.%20373%2C%20title%20111%2C%20
%C2%A7%E2%80%AF319&f=false.

Haffajee R, Parmet WE, Mello MM, et al. What Is
a Public Health “Emergency”? N Engl J Med. 2014;
(371):986-988

Salinsky E. Public Health Emergency Preparedness:

Fundamentals of the “System” [internet]. 2002. [aces-

46.

47.

48.

49.

50.

Emergéncias de satide publica: breve histdrico, conceitos e aplicacbes

so em 2019 set 29]. Disponivel em: https://www.se-
manticscholar.org/paper/Public- Health- Emer-
gency- Preparedness%3A- Fundamentals- Salinsky/
a0ac99f3530b6as8fe43546b267b7d1dbe130400c.

Center for Law and Public Health’s; Georgetown and
Johns Hopkins Universities. The Model State Emer-
gency Health Powers Act: as of October 23, 2001 [in-
ternet]. Atlanta: Centers for Disease Control and Pre-
vention; 2001. [acesso em 2019 set 29]. Disponivel em:

https://biotech.law.Isu.edu/blaw/bt/MSEHPA.pdf.

World Health Organization. WHO guidance for the
use of Annex 2 of the International Health Regula-
tions (2005) [internet]. 2010. [acesso em 2019 set 28].
Disponivel em: https://www.who.int/ihr/publica-

tions/annex_2_guidance/en/.

Brasil. Decreto n° 7.616, de 17 de Novembro de 2011
[internet]. Dispde sobre a declaracdo de Emergéncia
em Satde Publica de Importancia Nacional - ESPIN
e institui a For¢ca Nacional do Sistema Unico de Sau-
de - FN- SUS. Diario Oficial da Unifo. 18 Nov 2011.
[acesso em 2019 set 29]. Disponivel em: http://www.
planalto.gov.br/ccivil_03/_Ato2011- 2014/2011/De-
creto/D7616.htm.

Solomon CG, La Rocque RC. Climate Change — A
Health Emergency. N Engl J Med. 2019; (380):209-
211.

Intergovernmental Panel on Climate Change. Espe-
cial report. Global Warming of 1.5° C [internet]. 2018.
[acesso em 2019 set 28]. Disponivel em: https://www.
ipcc.ch/sr15/.

Recebido em 29/09/2019
Aprovado em 06/05/2020
Conflito de interesses: inexistente
Suporte financeiro: ndo houve

19

SAUDE DEBATE | RIO DE JANEIRO, V. 44, N. ESPECIAL 2, P. 9-19, JULHO 2020



20 ARTIGO DE OPINIAO | OPINION ARTICLE

1Universidade Federal de
Séo Carlos (UFSCar) - Sao
Carlos (SP), Brasil.
norma.valencio@ufscar.br
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RESUMO Este artigo problematiza a disseminacio institucional recente de dispositivos para areducio de
riscos de desastres — caracterizados pela triade sirenes, sinalizacio de rotas de fuga e exercicios simulados
de emergéncia - desde uma perspectiva socioldgica e em interface com o olhar antropoldgico. Parte-se
metodologicamente da identificacéio de nexos significativos entre as no¢des de vida cotidiana, ordem social
e communitas para, entdo, considerar as modulacdes entre tais nexos no que tange a (in)viabilizacéo do
bem-estar coletivo. Embora apresentados no sistema de protecéo e defesa civil como sendo estratégias
eficazes ante perigos consideraveis, essa reflexdo sugere que tais dispositivos de reducio de riscos de
desastres cumpram uma finalidade subsidiaria. Tratar-se-ia de retirar da sociedade uma visdo mais
critica sobre as origens dos processos socioambientais geradores de tais perigos. Ao se indagar acerca do
quio efetivo esse conjunto de estratégias padronizadas poderia ser diante das dindmicas socioambientais
complexas dos diferentes contextos comunitarios nos quais tém sido replicadas, conclui-se que o efeito
pratico mais preocupante ¢é o de, progressivamente, converter o medo coletivo de uma possivel ocorréncia
de desastres em um meio pelo qual se buscaria naturalizar uma ordem social baseada em comportamentos
sociais doceis a uma ordem social antidemocratica.

PALAVRAS-CHAVE Planejamento em desastres. Desastres provocados pelo homem. Exercicios de
simulacdo. Alerta. Administracio de desastres.

ABSTRACT This article aims to present the problematics of the recent institutional dissemination of a given
set of disaster risk reduction strategies, characterized by the triad composed by sirens, escape routes, and
emergency drills, using a sociological perspective, in interface with the anthropological view. It begins with
the identification of significant links of the notions of everyday life, social order, and communitas. Then, it is
analysed the modulations of such links, concerning the (in)practicability of the collective wellbeing. Although
these are present in the civil protection and defense system as effective strategies when facing considerable
dangers, this reflection suggests that such dispositifs for disaster reduction serve a secondary purpose.
That is to hinder from society the critical perspective about the origins of the socioenvironmental processes
that generates such dangers. By asking how effective this set of standardized strategies could be, given the
complexity of socioenvironmental dynamics in different community contexts in which such strategies have
been replicated, one concludes that their primary effect is to convert the collective fear of a possibility of
occurrence of disaster into a means by which a new non-democratic social order based on docile collective
behaviour is emerging.

KEYWORDS Disaster planning. Man-made disasters. Simulation exercises. Alert. Disaster management.
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Introducio

Em que pese o esforco multilateral, aparen-
temente exitoso, para que o tema da reducéo
de riscos de desastres e busca de resiliéncia
ganhe crescente visibilidade ptblica e consiga
aderéncia as agendas governamentais em di-
ferentes escalas de gestio e poder, convém
refletir acerca do quio auspiciosa essa am-
plificacéo tem sido para os grupos sociais fo-
calizados. Majoritariamente, esses grupos sao
constituidos por aqueles cujos desprovimentos
de cidadania sdo histéricos — na auséncia de
oportunidades econdmicas propicias a mobi-
lidade social ascendente, na impossibilidade
de acesso a moradia digna e em uma terri-
torialidade segura, no desatendimento nos
servicos de saneamento basico e de satude -,
mas que vio aprendendo a sobreviver e a se
reproduzir socialmente as margens do Estado.
E dizer, veem-se compelidos a criar e a reafir-
mar estratégias de apoio mutuo para driblar a
precariedade material, produzindo e renovan-
do o seu repertoério cultural comum no qual
os mecanismos de reciprocidade sdo testados
continuamente pelos desafios de um cotidiano
dificil. Os grupos socialmente marginalizados
sdo sabedores de que a sua coesfio interna tem
valia para lidar com a sua invisibilidade ante
o Estado?, sendo esse o fundamento da sua
resiliéncia perante o abandono social experi-
mentado cotidianamente. O fato de que as suas
vidas, reiteradamente tratadas como descarta-
veis, sejam apresentadas como aquelas que do
feicdes as prioridades da agenda institucional
no tema dos desastres nio ¢ algo inusitado.
Apelos similares transpassam as agendas de
habitacéo, de satide, de educacéo e de outros
temas sociais e, ao final, se desenrolam deixan-
do um saldo desolador. Seria diferente dessa
vez? Tornar-se-iam sujeitos sociais visiveis de
fato? E visiveis para cumprir a qual proposito?

Quando os holofotes institucionais sio di-
recionados aos compromissos politicos mul-
tilaterais assumidos no papel, ha a presuncio
de que as agendas sejam cumpridas por meio
de correspondentes capacidades operativas
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publicas no plano internacional, nacional e
local para lidar com as avultadas responsabi-
lidades derivadas. Porém, pouco se problema-
tiza em relacdo ao modo como as instituicdes
interpretam tais compromissos e passam a
atuar ante eles. Quando ganham concretude,
por intermédio de tais ou quais providéncias
praticas demonstraveis financeiramente, nio
raro os resultados obtidos vdo na contraméo do
que se espera. No caso de politicas de reducéo
de riscos de desastres, os quadros técnicos
governamentais que dinamizam as institui-
coes pelo delineamento de politicas publicas
passam a se sentir autorizados a propagar uma
visfo enviesada e anacronica do problema, a
qual é reforcada pelos grupos cientificos que os
anteparam. Isso recrudesce a opressio social
ao invés de amaina-la3.

A partir de uma perspectiva socioldgica e
em didlogo com a antropologia, este artigo se
baseia no panorama atual dos desastres no
Brasil para refletir acerca de como as concep-
coes de vida cotidiana e de ordem social tém
sido perpassadas pela ideia de communitas
nesse tipo de crise aguda. Busca-se, primei-
ramente, compreender quais nexos existem
entre as concepg¢des supramencionadas e que
modulacdes entre elas refreiam ou potencia-
lizam o modo especifico de sociabilidade que
a communitas exprime. Em seguida, busca-se
discutir a triade de dispositivos que intenta
refrear a communitas enquanto alega incre-
menta-la sob o nome de resiliéncia.

Sob acoordenagéo de 6rgios de emergéncia,
tem havido o espraiamento de praticas técnicas
de preparacdo comunitaria diante de perigos
concretos e quica iminentes. Assentadas na
triade sirenes/alertas, sinalizacdo de rotas de
fuga e exercicios simulados de emergéncia,
essas praticas vio simultaneamente acomo-
dando performances oficiais autoritarias.
Estas, por seu turno, coadunam-se com 0s
interesses dos agentes dominantes na logica
territorial e procuram ajustar o comporta-
mento comunitario a uma interacfo social na
qual nfo cabem dissensos ou negocia¢des de
sentido ou mesmo questionamentos sobre as
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causas estruturais que produzem tais ameacas.
Diante de tal triade de dispositivos, a vida coti-
diana das comunidades abordadas pelos érgios
de emergéncia entra em um novo estagio de
apreensdo e deterioracio na medida em que
se anuncia a possibilidade de desmontagem
da trajetoria social do lugar, arruinando-se
os projetos de futuro ali assentados, do nivel
individual ao coletivo, e com potenciais impli-
cacOes para a saude publica daquela coletivi-
dade. Nesse processo, novos atores adentram
a cena com discursos de protecdo comunita-
ria enquanto aspiram controlar as praticas
sociais locais. Ao disputarem visibilidade tanto
nas formas como manejam aspectos da crise
quanto na inducéo de uso de seus repertorios
pela coletividade local, fazendo-a exprimir as
inquieta¢des locais nos termos que os peritos
possam compreender e considerar legitimo,
tais atores tendem a violentar a communitas.

As reflexdes que tecemos sobre essa proble-
matica se pautam na identificacdo de regula-
ridades que ultrapassam os casos de desastres
recentes e mesmo daqueles que testemunha-
mos diretamente ao longo de duas décadas.
Abrangem arenas de debates tecnocientificos
nacionais, declaracdes publicas de autoridades
governamentais e peritas, além da cobertura
midiatica sobre medidas preparativas e de
resposta aos desastres. £ esse conjunto que
indica que, sob ajustificativa de protecdo a vida
humana - e em consonincia com os apelos dos
foruns multilaterais -, vém emergindo praticas
institucionais que, exponenciando os vieses
autoritarios narelacdo Estado-sociedade, inten-
tam normaliza-los em uma nova ordem social.

Desastres ou guerra?

N#o apenas no Brasil, mas também aqui, os
desastres tém sido insistentemente interpre-
tados pelas lentes do paradigma da guerra. Tal
paradigma evoca a precedéncia de atuacdo
de instituicdes militares, vistas como as mais
aptas para combaterem um inimigo comum
- como assim sfio designados os eventos de
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variadas naturezas, de inundacdes aos atos
terroristas —, conforme apontava Gilbert4. Isso
abrange todas as fases do problema, desde
a contextualizacdo que alude as praticas de
prevencdo até aquelas concernentes a fase de
recuperacio pos-crise aguda. Por detras da
atuacdo frequente de diferentes corporagdes
militares nos desastres, hd o espraiamento de
suas concepcdes, tacitas ou explicitas, do que
seja uma ordem social adequada ao mundo
civil bem como um sistematico esforco de es-
vaziamento das concepgdes civis que tentam
contrapd-las. Grupos cientificos, organizacoes
humanitarias e o voluntariado que se acomo-
dam em nichos cooperativos com essa aborda-
gem que solapa a racionalidade e a dinimica
davida civil oferecem, em troca, o seu capital
social para reforca-la. Convergem, assim, na
producéo de um distanciamento social ante
as comunidades com as quais interagirio e na
postura perita de impermeabilidade cognitiva
diante dos repertorios alternativos que estas
mobilizam para narrar a sua experiéncia de
sofrimento. Barreiras sdo estrategicamente
erguidas nesse jogo de proximidade fisica
e distanciamento social para que se torne
paulatinamente indizivel ou deformado todo
aspecto do problema que fuja aos enquadra-
mentos narrativos requeridos por esses que
se autoproclamario como sendo os novos
intérpretes do lugar. A dor moral provocada
nas comunidades que sfo vitimadas por tais
mecanismos de subordinacdo e silenciamento
éum aspecto do que designamos como sendo
o0 ‘assédio do bem’ no contexto dos desastres.

Em solo tupiniquim, nada disso é novida-
de. Persiste a monoldgica, estabelecida pelos
que ocupam posicdes de poder, que cerceia as
tentativas de reconhecimento da existéncia
de uma pluralidade de racionalidades civis
sobre o tema dos desastres. Tém sido estéreis
os esforcos para suscitar discussdes politico-
-institucionais que problematizem a estru-
tura e a dindmica do campo de forcasé nesse
assunto dado o contexto no qual o servilismo
intelectual impera. Desqualificando-se aqueles
que focalizam em termos complexos aquilo



que é tratado simplificadamente, cria-se no
sistema nacional de protecio e defesa civil
um ambiente de marginalizacdo de um lado,
e de aliancas de outro, no qual essas tltimas
performam um dialogo apascentado em torno
de um pensamento nio dissonante. Nem a
ciéncia, nem a politica ptblica tampouco a
cidadania avancam com esse pacto do atraso.

Os quadros técnicos das instituicdes cuja
missdo é lidar com emergéncias estio cres-
centemente fascinados por equipamentos
modernos de monitoramento virtual de frag-
mentos da realidade, os quais sio transforma-
dos em tais ou quais dados quantitativos ou
imagens que sfo acompanhadas de longe por
esses peritos. A sede por dados, que filtram
a dinamica socioambiental em reduzidas va-
riaveis, faz-se acompanhar por um sentido
gerencial no qual se cré em uma governanca
sobre os riscos conhecidos e, ainda, toma-os
como sendo a totalidade dos riscos existen-
tes?. Ocorre que estamos em plena Era da
Incerteza®, na qual os fatores ameacantes
conhecidos sdo uma minuscula constelacio
no universo®. Esse universo se encontra em
expansio devido as caracteristicas intrinsecas
de cada novo elemento ambiental e tecnoldgico
que passa a compor a dindmica socioespa-
cial. Também, ainda, devido as associacdes
inesperadas e problematicas que tais elemen-
tos possam fazer uns com os outros, inter-
ferindo deleteriamente nas rotinas do meio
social em que estdo inseridos. Fragmentar o
problema dos riscos em compartimentos de
conhecimentos especializados, para que esses
parecam gerenciaveis e sujeitos ao manejo de
distintos peritos que se supdem preparados
para controla-los, é um engodo tecnocéntrico
que parcela da comunidade cientifica reforca.
Entretanto, isso tem retardado as visdes mais
polifonicas na discussio da complexidade dos
riscos contemporaneos e escamoteia o quanto
de ignorancia ainda ha em relacéo aos elos
ocultos e imprevistos entre variados fatores
emergentes de perigo. As praticas educativas
sobre resiliéncia sdo herdeiras desse mal, pois
se pautam em visdes simplificadoras sobre
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riscos especificos as quais podem induzir in-
terpretacdes sobre o problema que, sob outra
perspectiva ou escala, poderiam ser equivoca-
das ou indcuas. Por exemplo, as licdes de como
ser resiliente a inundacdes podem dirigir ao
homem comum - e aos seus filhos, alcancados
por palestras nas escolas — a cobranca de pro-
teger a sua moradia das aguas pluviais que nela
adentram, nisso permitindo a procrastinacdo
dos investimentos ptublicos em um sistema de
drenagem urbana mais eficiente.

Tanto quanto sio passiveis de iluminar,
os holofotes institucionais sobre o tema de
reducdo de riscos de desastres, concomitan-
temente, delineiam o seu avesso, as zonas de
penumbra. Ali hd uma dindmica social prépria,
a qual ocorre longe do interesse geral. E re-
presentada instrumentalmente pelas insti-
tuicdes publicas como sendo o burburinho
de massas disformes e alienadas, que neces-
sitam do amparo técnico incondicional para
se apropriarem das categorias adequadas para
enquadrar o seu pensamento e acio diante
os desafios de crescimento exponencial dos
riscos. Tal representacio é o que respalda dis-
cussoes técnico-cientificas sobre estratégias
de resiliéncia voltadas para essas massas, cujos
pressupostos conteudistas e dirigistas refor-
cam preconceitos de classe, desdenhando-se
da capacidade delas em compreender o que se
passa ao derredor, como se nfio sobrevivessem
diante os percalcos constantes da vida'. Ali
na penumbra é onde se desenrolam processos
acelerados de desfiliacdo social e de morte
das democracias™ em um cotidiano no qual as
autoridades publicas aparecem/desaparecem
sob o manto da violéncia material e simbdlica.
Os escombros sio reapropriados, com outros
codigos, por aqueles que controlam a direcéo e
o sentido da exposicéo politica amplificada sob
as luzes potentes e apelam para a legitimidade
de sua biopolitica? como um lenitivo valido
as dores sociais dos invisiveis. No contexto
de crises sinérgicas, e debrucando-nos parti-
cularmente sobre o contexto social brasileiro
contemporaneo, dois so os problemas cruciais
nesse jogo de luzes-e-sombras.
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O primeiro deles se refere ao fato de que o
modo gradualmente mais incisivo como os desas-
tres aparecem na agenda ptblica como tema para
aacfo imediata ambiguamente equivale a indis-
ponibilidade pablica para enfrentar as raizes do
problema, que sdo as injusticas socioambientais
derivadas dalogica perversa de acumulacio. Ou,
mais propriamente, as estruturas governativas
publicas, nos diferentes niveis, aumentam a sua
sintonia com o modus operandi de agentes em-
presariais cuja racionalidade predatéria® os faz
enxergar o mundo como sendo uma cloaca na
qual se depositam os residuos de seus processos
de exploracdo. Aqui imiscuem-se os episddios
inimeros de contaminacio e enfermidade si-
multineos do ambiente e de humanos. Episodios
que incluem os préoprios técnicos que operam
no cendrio com espirito publico que transcen-
de a sua condiciio segura de trabalho, também
reduzidos a condi¢fo de refugo humano®. Uma
vez que as instituicdes publicas desdenhem da
necessidade de alavancar o padrio civilizatorio
a estagios menos indignos a condi¢do humana,
os desastres tendem a proliferar e a agigantar a
massa de refugados. O quadro de subordinados
dos servicos de emergéncia é o primeiro a sentir
as pressoes sociais do aumento da demanda
por socorro e sofre frustracdes do atendimento
abaixo dos seus anseios e das expectativas dos
atendidos. Designa-los como heréis é, contudo,
um leniente enganador e perigoso. Introjeta no
repertorio cultural desses profissionais uma falsa
recompensa, a de que a sua pratica arriscada
depende dareproducio social de vitimas a serem
salvas por seus nobres préstimos. Sua grande-
za é construida na pressuposicdo da pequenez
daquele com quem interage. Isso vai na contra-
maio do paradigma da cidadania, o qual se pauta
por cidadéos que lidam com os desafios da vida
na interlocucfo continua com o Estado ao invés
de apenas contar com um anteparo ocasional,
por vezes tardio, de super-homens. Quanto mais
herdis sejam precisos, menos cidadania esta no
horizonte.

O segundo problema é o que se refere aos
efeitos colaterais — ou seriam esperados? — das
novas estratégias integradas de reducéo de
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riscos de desastres. Essas visam ao ajustamento
progressivo dessa massa subcidadi a formas de
interacdo social com agentes estatais e empre-
sariais filtradas por dispositivos de comando e
controle - atriade constituida por sirenes, rotas
de fuga e exercicios simulados - nio passiveis
anegociacio e, portanto, que resultam em na-
turalizar paulatinamente uma ordem social
antidemocritica, regida e justificada por uma
logica de guerra. De qual guerra se trata? Guerra
de quem contra quem? E a pergunta que tem
ficado sem resposta pelos que estio ditando tais
politicas sob os holofotes. Nio se tratando de
um agente externo inimigo e alegando-se serem
difusos e incontrolaveis os inimigos que atacam
desde dentro da circunscricdo nacional, a tarefa
relevante passa a ser a de reformatar a ordem
social para que as comunidades focalizadas
aceitem arcar passivamente com a socializacdo
dos riscos aos quais estio expostas.

E nesse ponto que, por um lado, as desorien-
tacdes desses que sdo tratados como subcida-
ddos se processam nessas relacdes corroidas
com as institui¢des publicas. Isso acaba por
contribuir para a construcio de um ambiente
eleitoral no qual um misto de escolhas politica-
mente reacionarias e economicamente ultrali-
berais parecem plausiveis, embora sendo uma
sintese toxica para o que resta de esperanca de
cidadania. Essa escolha molda uma filosofia
de gestio publica que, em diferentes niveis de
governo, aponta para o recrudescimento dos
conflitos sociais em todo o Pais, uma vez que as
autoridades publicas parecem néo se importar
em colidir circunstancialmente com a ordem do
Estado de Direito. Dessa colisio, surgem novos
desfiliados sociais, expostos a uma gama maior
de riscos. Portanto, ampliam-se as vitimas pre-
ferencias dos desastres e de outras crises, como
a do emprego e a da seguranca publica, sobre
as quais o Estado se debrucard para ofertar
os préstimos dos super-herdis de ocasido, que
podem agir ao largo dalei. No contexto no qual
ha ataques difusos e que ninguém parece invul-
neravel, os atributos expressos de cidadania
sdo descartados e substituidos pelos atributos
opacos do ‘homem de benv’, aquele que merece



aatencdo e protecio do Estado. A mescla entre
razdes governamentais e interesses empresa-
riais deixa de ser discreta, aninhada nos basti-
dores do poder, e se assume como razio tnica.
Revela-se, por assim dizer, o monstro desnudo,
no qual o respaldo governamental a territoria-
lidades empresariais problematicas é expli-
cito, despudor que revela o entrechoque das
negligéncias politicas, para combater aqueles
que atacam comunidades desprotegidas, com
a performance perita, que visa ao cuidado
comunitario quando as relacdes incomodas
e mal equacionadas de vizinhanca alcancam
o seu apice. Os desafios na saude publica sio
também parte constitutiva desse entrechoque,
que pde a perder, em um curto espaco de tempo,
as eventuais garantias pregressas de bem-estar
coletivo que essas comunidades supunham ter.

Néo bastassem tais nuances, que se desenrolam
em um jogo entre multiplos atores aliancados ou
em tensdo - atores politicos, técnicos, empre-
sariais, cientificos e comunitarios — disputando
sentidos modulados dos desastres que os entre-
lacam, vem ganhando precedéncia o discurso
multilateral sobre resiliéncia ante os riscos imi-
nentes, o que respalda um ambiente de pactuacdo
social reacionaria. Um medo coletivo é alimentado
para sobrepujar as discussdes sobre injusticas
socioambientais e legitimar um novo pacto em
torno, literalmente, do ‘salve-se quem puder’.

A triade sirenes/rotas de fuga/exercicios
simulados, que se replica por todo o pais, é um
apelo didatico para ensinar ao homem comum
que lhe convém prescindir de seus bens e
rotinas — em sua casa, em seu local de trabalho
bem como com o bem-estar dos membros de
rede primaria - para se por a correr em busca
de salvar a propria pele. Apelo que, a0 mesmo
tempo, valoriza o enfoque individualista, des-
considerando que a teia de vinculos pessoais
possa ser mais importante do que se colocar
em marcha na direcdo de um terreno seguro,
e remete ao condicionamento social do sujeito
para que esse aceite com naturalidade a possi-
bilidade de destruicdo do lugar onde organizae
da sentido a sua vida cotidiana. Familiarizam-
no com o contexto de guerra, mas sem indicar
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indisposicdo com aquele que produz a acdo
avassaladora sobre o lugar.

Longe de supor que essa triade tenha deri-
vado das recentes catastrofes relacionadas com
o colapso de barragens de rejeitos em Minas
Gerais, ela vem sendo empregada ha anos no
contexto dos desastres ditos ‘naturais’, em que o
inimigo oculto da especula¢io imobiliaria, que
¢é acolhido pelas autoridades publicas, joga os
despossuidos para as periferias desassistidas.
Assiste-se ali ao espetaculo da implantacéo das
sirenes nas areas sujeitas aos escorregamentos
de massa e aos alagamentos. Sio frequentes os
usos desses dispositivos em lugares sujeitos a
acidentes industriais, incluindo nucleares, como
em Angra dos Reis. Exercicios simulados de
ataques terroristas foram replicados durante
os preparativos da Copa do Mundo no Pais a
fim de atestar, a comunidade internacional, que
as autoridades locais saberiam lidar com esse
tipo de risco, caso ele por cd se manifestasse.
Atualmente, no contexto de centenas de bar-
ragens que, espalhadas pelo Brasil, apresentam
diferentes gradacdes de risco de colapso, eis
que surge mais uma justificativa para que essa
triade de dispositivos seja acionada, fundamen-
tando a amplificacdo da performance de guerra
para adestrar a populacdo civil. A nova-velha
coalizdo entre a acio técnica providencial e as
necessidades sociais de sobrevivéncia imediata
reaparece com um tom farsesco dessa guerra
ingloria, que ensina que a vida cotidiana do
homem comum pode ser desmantelada, de um
instante para o outro, por ‘boas razoes’.

Da triade conceitual
socioantropologica a
triade das tecnopoliticas
enganosas

O enfoque socioantropolégico para a triade
vida cotidiana/ordem social/communitas nio é
algo trivial para a problematica aqui delineada.
No que tange a perspectiva socioldgica sobre a
vida cotidiana, essa deriva do esgotamento das
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grandes certezas, localizando em outra escala
de tempo e espaco os processos e forcas que
revitalizam o homem comum no seu esforco de
se reproduzir, mas também de se reinventar a
cada dia. Os seus repertorios de conhecimen-
to, caracterizados como senso comum, sio
postos continuamente a prova como método
socialmente compartilhado de producéo de
significados sobre o mundo. Isso d4 inteli-
gibilidade a interacdo entre os sujeitos que
participam atentamente dessas trocas e indica
que tais repertorios servem como conectores
sociais e que sdo dindmicos, potencialmente
instaveis e passiveis de descontinuidades?e.
Navida cotidiana, as praticas corriqueiras dos
sujeitos estabelecem associacdes entre os seus
saberes e praticas, e testam-se continuamente
os limites de suas interagdes sociais.

Mais recentemente, a circunscri¢do am-
biental passou a ser considerada como algo
relevante nas ponderacdes socioldgicas sobre
a producdo social vida cotidiana'; e, com o
impulso de debates entre a geografial8 e a
antropologia®29, nexos culturais, comporta-
mentais e ambientais tém sido mais frequen-
temente analisados. Por exemplo, ha estudos
que abordam a relacéio entre a atmosfera
interna do sujeito e as condicdes atmosféricas
do ambiente de insercéo, debrucados sobre a
relativa dissolucéio de certas fronteiras entre
a materialidade e a imaterialidade, entre a
experiéncia e aimaginacdo, entre o interior e o
exterior quando condicOes ambientais passam
a influir nas condi¢des internas do humor, nas
disposicdes de comportamento social e nas
inspiracdes artisticas de individuos. Tamanha
fluidez da vida cotidiana parece colidir com a
ideia de ordem social. Porém, também nesse
aspecto, ha ancoragens com distintos graus
de solidez e provisoriedade.

Dentre as variadas concep¢des de ordem
social, para fins desta analise, destacamos a que
acentua, na sociedade moderna, a presenca das
instituicOes para parametrizar as interagcdes
entre seus membros?!. Isto ¢, adotamos aqui
a concepcdo de que as institui¢des atuariam
como um caminho relativamente estavel para
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amoldar o repertdrio de classificacdes sobre
os fendOmenos sociais, os pensamentos e juizos
derivados dessas classificacdes, além de influir
sobre o teor dos rituais das trocas, desde os de
cunho economico até os de carater simbolico.
Tal concepgio parece indicar uma perda de
autonomia do sujeito para tracar os rumos
da sua vida cotidiana, sobretudo quando lhe
ocorre tentar escapar de dadas coercdes ou
ultrapassa-las. Como é também cotidianamen-
te que as necessidades morais se apresentam
exigindo o reforcamento de lacos de confian-
ca e de solidariedade entre sujeitos, esses se
reatam com o pensamento e as orientagdes
suprapessoais que as instituicdes representam.
Isto estabilizaria as suas interacdes sociais e
os seus modos de classificacdo do mundo para
assentar as rotinas da vida cotidiana, dando
compreensibilidade aos comportamentos
sociais vistos como adequados ou desviantes.
Dota-se, assim, de certa previsibilidade o devir
imediato do homem comum - e este, por seu
turno, supde que os desafios da vida sejam
suportaveis dentro de uma cadeia de eventos
rotineiros. Contudo, as forcas sociais emer-
gentes que os sujeitos produzem no varejo, nas
margens do controle social ou como expressio
criativa de resisténcia, refundam as fronteiras
da previsibilidade e o homem comum também
passa a crer em certa autonomia no seu viver
de cada dia. Desde ai, forja progressivamente
novas representacdes que, apropriadas cole-
tivamente, passam a atuar como pressoes de
autocorrecdo/atualizacdo institucional, sendo
mesmo na producdo de novas instituicdes, cuja
misséio é a de recalibrar a ordem social dentro
de um novo espaco de liberdades.

No contexto brasileiro contemporéneo, o
Ministério Publico e a Defensoria Publica sdo
alguns desses novos espacos institucionais
de quem se espera atuaciio para garantir ao
homem comum uma maior eficacia no uso do
escudo legal para preservar as suas liberdades e
demais direitos que assentam e alargam a vida
cotidiana. Isso inclui a prescricio de mecanis-
mos compensatorios quando negligéncias e
omissdes de outras instituicdes desorganizam



e desestruturam as rotinas, meios de vida e
formas de sociabilidade. Enquanto uma maior
maleabilidade institucional é esperada para
fazer caber e convergir uma multiplicidade de
anseios, vozes e praticas sociais e representar
esse homem comum polifacetado, tem havido
uma lentiddo deliberada como os modos
instituidos de classificacdo do mundo sdo
atualizados, sendo mesmo ha os retrocessos
nessas classificacoes, fantasmas que arrastam
correntes nas instituicdes publicas e cujo som
ecoa nas instituicdes privadas. E que pairam
na vida cotidiana por meio de gramaticas
nfo apenas cerceadoras da criatividade e da
imaginacdo humana, mas também mediante
rotulos estigmatizantes nos quais se apoiam
as intolerancias miudas e gratudas, do indivi-
duo ao coletivo, o que exige sobre-esforcos de
resisténcia ao status quo.

A comunidade pode ser identificada comuma
pequena malha na qual os vizinhos tém rotinas
semelhantes e produzem suas regras de inte-
racdo em um territério compartilhado. Na vida
diaria, o fluxo dos membros de uma comunidade
é entrelacado com sistemas espaciais e de objetos
maiores que influenciam as atividades locais
(por exemplo, transporte, energia, infraestrutura
de comunicacfo). Portanto, ha interdependén-
cia entre a dindmica local e uma escala mais
ampla de atores, coisas, valores e regras que,
direta ou indiretamente, participam da vida
social local. Nessa escala maior da sociedade,
as instituicdes governamentais, econdmicas,
educacionais, religiosas e outras também organi-
zam regras para um funcionamento mais global
e impessoal subjacente ao trabalho em rede das
comunidades e as relacdes interpessoais. Em
determinado momento, adinAmica da sociedade
tem potencial para dissolver as comunidades em
um processo de fragmentacio da vida humana
de seus membros devido ao excesso de fluidez
nas relacdes sociais que estes prezam, cada vez
mais efémeras e instaveis. O vinculo entre in-
dividuo e o lugar pode se tornar fragil e criar
desafios para a vida comunitaria com base em
valores fundamentais, como a solidariedade e o
interesse mutuo.

Entre sirenes, rotas de fuga e exercicios de simulacdo: vida cotidiana sob os riscos de desastres

Contudo, quando sobrevém um aconteci-
mento tragico, emerge a communitas?2, como
uma experiéncia coletiva local e ndo institu-
cionalizada de liminaridade que mobiliza as
melhores caracteristicas dos seus participantes
com o intuito de compartilhamento e comple-
mentaridade dos meios materiais, espirituais e
psicossociais necessarios a confirmacio coletiva
dos sentidos mais significativos que lancam uma
compreensio diferenciada sobre o passado e
o presente e apontam para alguma esperanga
no futuro imediato e aquele de longo alcance.
A communitas é, assim, uma predisposicio
coletiva a autoprotecéo e autorregulacio em
situacdes criticas e a qual tenta filtrar, por crité-
rios culturais proprios e pelo habitus, as formas
de recepcionar manifestacdes ampliadas de
adesdo e solidariedade quando em face de dada
situacdo de sofrimento social experimentada
localmente. Embora na communitas operem
classificacoes legadas pelas instituicdes que
parametrizam o comportamento social corrente
daquele coletivo e a sua forma de compreen-
sdo de um determinado problema localmente
vivenciado, também é essa uma experiéncia na
qual as singularidades como cada qual exprime
e ajusta o seu modo de privacéo ou de acolhi-
mento dialogam com as estratégias coletivas
de reinvencio da vida cotidiana.

Nos desastres, definidos como acontecimen-
tos sociais tragicos e estressantes relacionados
com eventos fisicos de diferentes naturezas,
que mobilizam a experiéncia humana23:24, a
communitas é imediatamente acionada entre
os que estio diretamente implicados na con-
dico de afetados, sendo a primeira e essencial
frente de resposta local baseada em principios
tacitos de coesio social, estratégias e habi-
lidades oriundas do senso comum. Porém,
quando a midia repercute e as instituicdes
publicas reportam a ocorréncia, essa passa
a ser interpretada preponderantemente no
sistema formal de classificaces. Assim, a
forma de sociabilidade convencional passa a
ser reiteradamente desrespeitada desde entio.

Enquanto o contexto tragico é descrito
tecnicamente como ‘cendrio’ ou ‘teatro de
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operacdes’, essas descricdes conferem legiti-
midade ao desmantelamento da communitas.
Impdem-se outras logicas de interacdo sociais
que respaldam um massacre simbodlico das
vitimas, a saber: em prol da visibilidade das
praticas dos herdis institucionalizados, os
quais se creem como unicos depositarios dos
conhecimentos e técnicas profissionais vistos
como apropriados para as acdes de resposta
(resgate e reabilitacdo) e cujas instituicdes vio
disputar ferozmente os direitos de acesso, pre-
cedéncia e coordenacdo das acdes no terreno,
tendo em consideraco o quanto isso significa
para a sua validacdo social; em prol do volun-
tariado, organizado ou espontineo, que revi-
timiza os atendidos para, pelos olhos desses,
confirmar a sua bondade vaidosa enquanto
os violentam simbolicamente e controlam o
espaco das relacdes privadas e comunitarias,
descompensando-as; em prol de membros da
comunidade cientifica que se lancam rapida-
mente no terreno no afa de autopromocgéo e
incremento do capital social de seu grupo mais
do que empenhados em compreender siste-
maticamente 0s processos que ocorrem a sua
frente e em trazer luz aos novos e relevantes
conhecimentos no assunto.

Nesse processo invasivo, os olhos do publico
frequentemente siio direcionados para o
local mais essencial da privacidade, a casa,
e se perscruta sobre as disfuncdes do lar de-
rivadas da danificacdo ou destruicio de seus
elementos materiais. A morada condenada,
ademais, contém muitos outros lugares em
que os seus membros exercitam o seu viver
- seja fluindo nos seus comodos, no uso de
objetos e nas funcdes distintas e integradas do
espaco privado - e, a0 mesmo tempo, também
esta contida em locais maiores?9, insercéo
que desaparece no lugar desmantelado por
inimigos ocultos. Tendo como substrato as
relagdes privadas, que tratam a moradia como
uma fortaleza que os defende das paisagens
do medo8, os escombros da moradia deixam
o0s seus membros expostos a essa tripla curio-
sidade, de técnicos, voluntarios e cientistas,
que remexem em objetos e lembrancas sem os
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cuidados simbolicos devidos. O pior aspecto
desse massacre na autoestima coletiva é que
os desastres catastroficos tendem a aumen-
tar devido a recorréncia dessas crises e sua
conexao com outras crises sociais que se avo-
lumam. A configuraciio supramencionada é
preocupante ante um contexto nacional no
qual nfo sio apresentadas evidéncias de que
haja esforcos publicos consistentes, nas varia-
das escalas da ordem social, indicando que os
desastres estejam em processos de contencéo.
Ao contriério, os indicativos quantitativos vao
no sentido da persisténcia e do recrudesci-
mento desses acontecimentos tragicos que
perturbarfo a vida cotidiana, mobilizario e,
em seguida, desmantelarfio a communitas.
No periodo de 2003 a 2017, a média anual
de decretacdo de emergéncia pelo conjunto de
municipios brasileiros foi de 2.062,5 decretos/
ano. Sinaliza, ainda, uma curva ascendente nos
ultimos anos. Isso indica a incapacidade sisté-
mica das administracdes municipais para lidar
preventiva ou preparativamente com riscos e
com a debilidade de acio antecipatdria a qual
também caracteriza os respectivos governos
estaduais e o governo federal em diferentes
gestOes e orientacdes ideoldgicas. Tais per-
centuais indicam simultaneamente a fragili-
dade - ou o vicio - da administraciio publica
em relacdio ao homem comum, falhando esta
continuamente em proteger as comunidades
em que este se insere, particularmente as mais
desassistidas, permitindo que nelas incidam
o sentimento de que se encontram reitera-
damente nas margens da sociedade. A crise
financeira na qual mergulha a administracio
publica e que cresce em espiral ndo ¢é a razio
unica dessa desassisténcia, mas as escolhas
que fazem os gestores publicos perante os re-
cursos de que dispoem. Catastrofes deixam de
vitimar apenas aqueles a quem os setores mais
abastados acostumaram-se a identificar como
sendo imprevidentes e ignorantes. Passam a
englobar também esses tltimos. O sofrimento
social multidimensional que disso decorre se
esparge. Se entretece em problemas de saude
fisica e mental, convertendo-os em uma dor



moral coletiva que corr6i, de modo difuso,
aquilo que resta na relacdo de confianca com
0s governantes.

E nesse contexto que a triade sirenes/rotas
de evacuacio/exercicios simulados ganha
forca como uma autoilusio que, de um lado,
impossibilita a reversio dessa dindmica de
crises e, por outro, insinua-se como conjunto
de dispositivos que cria uma reinterpretacio
alienante da realidade social, sobrepondo-se
as lutas sociais locais por territorialidades
seguras, nas quais os fatores causadores dos
riscos precisariam ser postos em xeque. Essa
reversio do foco do problema é o aspecto
crucial por meio do qual tal triade contextu-
alizada para a guerra mereceria ser objeto de
debate profundo das ciéncias sociais, as quais
dispéem da municéo tedrica apropriada para
interpretar os constrangimentos que operam
na adocéo institucional desta. Nos contextos
reais nos quais operam, as sirenes estabele-
cem o0 momento, a a¢éo e o ritmo dos corpos
ao derredor, dissociando uns dos outros nas
suas distintas capacidades de mobilidade. As
rotas de fuga pressupdem que os fluxos no
territorio terdo a viabilidade pretendida de
acesso e que cobrem todas as possibilidades
de percursos em que os individuos, em seus
atributos rotineiros ou excepcionais, estarao
inseridos e de um modo tal coadunados enxer-
gariam as mesmas possibilidades de escape e
quereriam deixar para tras uma vida conectada
com pessoas e coisas. Os exercicios simulados,
por fim, tracados como experiéncia de simpli-
ficacdo da vida social, na qual as instituicoes
publicas e privadas constroem e coordenam o
roteiro e ajustam o comportamento dos perso-
nagens, seriam questionados como experiéncia
dissociativa da vida concreta do lugar.

Diferentemente do que ocorre em outros
paises, onde as instituicdes de urgéncia e
emergéncia sdo surpreendidas com alertas
aleatorios para demonstrarem publicamente
uma capacidade de atuacdo mais proxima da
realidade, no Brasil, o foco tem estado em atu-
acOes que permitam performar um sucesso
da operacéio diante as crises presumiveis.

Entre sirenes, rotas de fuga e exercicios de simulacdo: vida cotidiana sob os riscos de desastres

Isso condiciona as comunidades, cujo lugar
é tecnicamente retraduzido em Zonas de
Autossalvamento (ZAS), a se submeterem
em ver o seu cotidiano reduzido a um sonido
capaz de desfazer o sentido das suas vidas.
Nio bastante, figuras de autoridade permitem
que, nas catéstrofes reais ou simuladas, agentes
empresariais passem a adotar os coletes la-
ranjas de defesa civil, fazendo-se passar por
agentes publicos a fim de se apropriarem do
capital social do Estado para criar relacdes
artificiais de confianca com os atendidos e,
assim, exercerem com maior eficdcia o seu
controle sobre a vida social local. Essa, talvez,
seja a derradeira mostra de perversio do uso
da coisa publica para o estabelecimento de
uma ordem social totalmente orientada para
0s propositos privados.

Consideracdes finais

Embora o desiderato de reducéio de riscos de
desastres possa parecer algo alentador, em
termos de orientacdo de politicas publicas e
emrelacfio as convencionais acdes de resposta,
cremos que, no Brasil, ambas as coisas cami-
nhem reiteradamente descompassadas com as
demandas sociais. De um lado, as concepcoes
dominantes sobre o tema de riscos, que funda-
mentam as narrativas multilaterais bem como
as praticas institucionais governamentais e
empresariais as quais elas aderem, teimam em
aludir aos elementos estanques e dindmicas
restritas a poucos componentes de riscos a
fim de favorecer a visualizacdo de pretensdes
peritas de controle do cenario. Os atores a
frente dessas narrativas e na conducio de poli-
ticas publicas com tais concep¢des mantém-se
refratarios a possibilidade de incorporacio
de quaisquer perspectivas de complexidade.
Com isso, bloqueiam um leque de discussdes
sobre incertezas passiveis de desmantelar o
seu campo de interesses e de atuacdo. De outro
lado, arejeicéio ptiblica ao reconhecimento dos
mecanismos basilares de producéo social dos
riscos — tratando de como estes sio tecidos e
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se fundem em inusitadas combinac¢des, como
subproduto das logicas da acumulacéo pri-
vadas, dos prejuizos socializados, do aparato
estatal sequestrado por interesses corporativos
e das injusticas sociais perenizadas - é o que
garante a recorréncia da manifestaciio desses
riscos como desastres. Uma vez que tais acon-
tecimento tragicos se concretizem, a resposta
emergencial, embora imprescindivel, atestara
inexoravelmente o fracasso das instituicdes em
relacdo a sua capacidade antecipatoria. Um
misto de perplexidade, incomodo e nausea
transpassa os sentimentos e representacoes
sociais dos que ouvem as autoridades publi-
cas repisando convic¢des na eficacia de suas
respectivas culturas de seguranca, propalando
certezas de controle em um mundo que se
esfacela a sua frente.

Se fossem apenas fracassos continuos aquilo
que tais politicas estivessem experimentan-
do, logo essas se esgotariam desvitalizadas
pelos continuos insucessos colhidos; seus
atores quedariam esmorecidos; suas narra-
tivas seriam amplamente desacreditadas. Eis
que os fracassos formam um novo compdsito,
revitalizado e mais aterrorizador. Trata-se do
modo como o alarde sobre ocorréncias tragicas
havidas e cendrios ainda mais catastroficos
vem sendo apropriado pelo establishment para
pautar, em uma abordagem transescalar, uma
agenda de preparacio comunitaria perante
riscos provaveis ou iminentes. Intenta-se a
conversio do medo coletivo em obediéncia
servil. Os argumentos amplificados em torno
de um perigo iminente a vida de uma dada
coletividade tomam precedéncia no repertério
técnico para garantir uma posicio de poder aos
agentes que representam os 6rgios de emer-
géncia. Tal posicéo lhes confere possibilidade
de reorientar a vida cotidiana da comunidade
abordada e filtrar as preocupacdes locais para
reduzi-las aos termos que caibam na biopoliti-
ca que os gestores tém em mente. E nesse ponto
que aruina dos sistemas de sentidos das vidas
vividas no lugar é vista, pelo gestor publico,
como um mal menor em virtude daquilo que é
ofertado como acéo emergencial em prol dos
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atendidos. Tal inversdo constante dos sinais
tem reverberado no contexto nacional.
Perdas sociais comunitarias, expressas
objetiva e intersubjetivamente por seus
membros, sdo ressignificadas como sucessos
indubitaveis pelo corpo perito que atua na
resposta aos desastres. Enquanto os membros
da comunidade significam como indignidade
serem acordados por sirenes no meio da noite
para deslocarem-se intempestivamente para
abrigos provisorios mal preparados, devido
aos sinais de perigo iminente de colapso de
barragem ao derredor, os técnicos significam
como éxito a logistica de transporte adotada.
Enquanto moradores de dezenas de bairros sdo
convocados ao exercicio de subirem ladeiras
em uma tarde quente de final de semana, apds
sirenes disparadas em alusio ao rompimento
simultineo de varias barragens ao derredor,
nos pontos de encontro encontram-se os fun-
cionarios da empresa que, portando coletes
laranjas de defesa civil, perguntam-lhes se
as sirenes soaram alto o suficiente. Enquanto
processos de indenizacdo se arrastam por anos
a fio em tribunais, as empresas responsaveis
pelos desastres relacionados com tais deman-
das legais fazem pecas publicitarias sobre a sua
responsabilidade socioambiental. Tudo isso é
parte constitutiva de uma lastimavel deprecia-
¢élo do valor da vida cotidiana, descontinuada
abruptamente na imposicdo de repertdrios
demarcados por outras racionalidades que
prescindem do exercicio de alteridade.
Manter os ouvidos atentos para as sirenes,
adestrando o corpo para um estado permanen-
te de alerta, preocupar-se em ter a mobilidade
requerida para escapar pelas rotas de fuga
sinalizadas, em uma marcha superior ao que
possa vir a ser alcancado pelo ritmo do fator de
perigo e em terrenos dificeis, reduzindo os seus
pertences de levar consigo a uns parcos e leves
objetos discriminados pelos gestores e dispor-
-se a performar em situa¢des encenadas de
desastres, cujo enredo simplista é de dominio
de agentes externos que lhes comandam, eis
algumas das dimensoes representacionais, per-
ceptivas, fisiologicas e cognitivas encadeadas



para amalgamar o corpo obediente. As im-
plicactes dessas violéncias na satude fisica
e mental ndo devem ser desconsideradas e
mereceriam ser objeto de estudos detalhados
da satde publica.
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Introducio

O envolvimento cientifico com o tema de desastres se tornou crescente a partir da segunda
metade do século XX1, assim como as recomendacdes internacionais sobre gestio de desastres
e, mais recentemente, de gestdo de riscos de desastres. Dentre as principais referéncias da
Organizacdo das Nacdes Unidas (ONU) sobre o tema, destacam-se a Década Internacional
para Reducdo de Desastres (1990), o Marco de Acdo de Hyogo (MAH) (2005-2015) e o Marco
de Sendai para Reducdo do Risco de Desastres (MASRRD) (2015-2030).

O MAH esteve vigente no periodo 2005-2015, tinha como principal objetivo o aumento
da resiliéncia ante desastres e possuia cinco prioridades de acdo: i) fomentar uma forte base
institucional para assegurar que a Reducéo do Risco de Desastres (RRD) fosse implementada
como prioridade no nivel nacional e local; ii) conhecer e monitorar riscos no curto e longo prazo;
iii) usar conhecimento, inovacio e educacéo para resiliéncia; iv) reduzir fatores que acentuam
os riscos; e v) fortalecer a preparacio para a resposta a desastres. Em cada uma dessas cinco
prioridades de acio, uma série de recomendacdes foi feita, e era clara aimportancia da pesquisa
cientifica para valorizar o conhecimento tradicional e produzir novos conhecimentos, como
também para gerar subsidios as acdes de planejamento e implementacdo. Embora o MAH tenha
feito importantes recomendacdes — como promocéo de planos multisetoriais, participacdo
comunitaria, inovacio, sistemas de alerta centrados nas pessoas, valorizacio das dimensdes
de género, etaria, étnica etc. —, a mencdo explicita as questdes de saude foram marginais - trés
mencdes a palavra ‘satide’, com destaque para um dos itens da quarta prioridade de acéo, que
versava sobre a necessidade de integrar o planejamento de RRD no setor saude e promover a
construcdo e manutencio de hospitais seguros2.

O MASRRD, com inicio em 2015 e em vigor até 2030, expande a importincia da parti-
cipacdo de diversos setores e atores no tema, sobretudo do setor de satde, referenciado 75
vezes ao longo do documento3. A mudanca substancial do MAH para o MASRRD ocorreu
na énfase as acdes de Gestiio de Risco de Desastres (GRD), que incluem nio s6 a RRD como
também a prevencéo para que novos riscos nio sejam criados. A essa mudanca de escopo,
adiciona-se uma caracterizacio mais detalhada dos tipos de atores em RRD - uma novidade
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é a mencio aos parlamentares —; das acoes
de pesquisa voltadas a solu¢des e de uma in-
terface entre ciéncia e politicas publicas; de
dados desagregados sobre vulnerabilidade e
de ameacas naturais, biologicas, ambientais,
tecnoldgicas e antropogénicas, de grande e
de pequeno porte; da importancia do aparato
juridico e dos regimes de governanca, assim
como dos meios que subsidiam a implementa-
¢dlo; da participacdo ndo discriminatoria e das
tecnologias, incluindo as de baixo custo. Essas
mudancas estdo representadas nas quatro prio-
ridades de acdo, que recomendam estratégias
diferenciadas por parte dos governos nacionais
e locais, de organismos regionais e globais.
A importéncia da pesquisa cientifica e das
diferentes formas de conhecimento locais,
tacitos e tradicionais é reiterada na primeira
prioridade: conhecer o risco de desastre. No
entanto, a relevancia do setor satilde também é
ressaltada nas outras trés prioridades: fortale-
cer a governanca do risco de desastre, investir
em RRD e melhorar a preparacéo para resposta
erecuperacio perante desastres. No que tange
aos investimentos em RRD, recomenda-se
a promocdo da resiliéncia dos sistemas na-
cionais de satde, integrando os principios da
GRD nos diferentes niveis de atendimento,
especialmente na escala local. Para tanto,
ressalta-se a necessidade de fortalecimento
das capacidades dos profissionais do setor
satde para trabalharem com outros setores,
assim como para envolverem as comunidades
na melhoria do acesso a servicos basicos de
satde - esta compreendida em um sentido
amplo ao abarcar seguranca alimentar e nutri-
cional, satide sexual e reprodutiva, condicoes
de moradia e educacéo etc. Essas acOes estdo
previstas nas diferentes fases do ciclo de GRD,
inclusive nas medidas de resposta e recupera-
cfo. Em todas essas recomendacoes, a partici-
pacdo cientifica é tida como fundamental para
compreender os fatores de riscos, incluindo os
riscos emergentes e complexos, assim como
os diferentes cendrios no curto, médio e longo
prazo. A ciéncia também é convidadanio sd a
identificar os riscos, mas também a colaborar
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para encontrar caminhos e formular propostas
de solu¢des em GRD, junto com comunidades
e organizac¢des nacionais, regionais e locais.

O setor satide deu um passo importante para
colocar em pratica as recomendacdes supracita-
das. Em 2016, adotou os Principios de Bangkok
para a implementacéo dos aspectos de saude
do MASRRDA. Sio sete principios que podem
auxiliar os paises naimplementacio: i) promover
aintegracdo sistematica da saide com as politi-
cas de RRD no nivel nacional e subnacional; ii)
aumentar a cooperacdo entre autoridades de
satde e outros atores para fortalecer a capacida-
de dos paises em GRD, com aimplementacio do
Regulamento Sanitario Internacional (2005); iii)
estimular os investimentos putblicos e privados
nas acdes de RRD e emergéncias, incluindo os
servicos e infraestrutura de satde; iv) integrar
a RRD nos programas de educacdo em saude
e fortalecer as capacidades dos trabalhadores
da satde no tema; v) incorporar, nos sistemas
de alerta multiameacas, nos indicadores de
saude e avaliacdes de risco, dados de desastres
relacionados com a mortalidade, a morbidade
e a deficiéncia; vi) dar suporte a colaboracio
transfronteirica e entre setores, com o com-
partilhamento de informacées e de ciéncia e
tecnologia para todos os tipos de ameacas, in-
cluindo as bioldgicas; e vii) promover a coeréncia
e desenvolvimento de politicas, estratégias, leis,
instrucdes normativas e arranjos institucionais
no nivel local e nacional.

As contribuicdes do MAH, do MASRRD
e dos Principios de Bangkok dependem de
pesquisas cientificas que lhes auxiliem a en-
contrar os meios de implementacio, isto ¢, o
como fazer. Entretanto, como a ciéncia pode
contribuir para esse desafio?

Ao longo dos tltimos 15 anos, tenho atuado,
como pesquisador, em dois ambientes que
lidam com o tema dos desastres: o académico
e o da gestdo publica. Esses universos podem
interagir a partir da pesquisa transdisciplinar,
que implica o envolvimento de ndo académicos
na construcio e/ou desenvolvimento da pes-
quisa cientifica. A meu ver, a pesquisa trans-
disciplinar como suporte ao planejamento das



acoes de GRD pode se orientar em torno de
quatro elementos: i) conceitos; ii) temas; iii)
métodos; e iv) dados. Esses quatro elementos
podem ajudar a estabelecer didlogos entre
académicos e ndo académicos com o objetivo
de coproduzir conhecimento e solucdes em
GRD no campo da satde coletiva.

Conceitos

Os conceitos nos permitem analisar a realida-
de de diferentes maneiras e tém implicacdes
sobre as formas de fazer ciéncia e politicas
publicas, como também para classificar os
elementos que dio sentido ao mundo social,
para enquadra-los ou ndo como problemas
sociais. Os conceitos sio objeto de disputas
simbdlicas em diferentes campos de poder e
saber, como o cientifico, o politico, o juridico,
o social. Desastre é um desses conceitos alvo
de disputas simbdlicas. Uma dessas batalhas
simbodlicas se circunscreve a sua qualificacdo
ou nfio como algo ‘natural’. A meteorologia
e os meios de comunicacfo, por exemplo,
geralmente reiteram o uso desse adjetivo,
delegando aos ‘eventos’ meteorolégicos a
responsabilidade pelos danos causados em
alagamentos, inundacdes e deslizamentos5.
Outras abordagens consideram que os riscos
de desastres sdo ‘processos’ socioambientais
e territorialmente produzidos, sendo possivel
pensar em caminhos para reduzi-los. Essas
abordagens criticas convergem com muitas
recomenda¢des do MAH e do MASRRD.
Entretanto, esse debate sobre o conceito de
desastre precisa avancar para além dessa di-
cotomia ‘natural x ndo natural’, ‘evento natural
X processo socioambiental’.

Derivada do latim dis (mau, contrario, ina-
dequado) + aster (astro), a palavra ‘desastre’
representaria, se fiel as suas raizes etimologicas,
uma desgraca ocasionada por influéncia danosa
dos astros. Essa palavra se afastou de suas raizes
etimoldgicas, portanto, ndo faria sentido utiliza-
-la no contexto contemporaneo se conside-
rarmos os tipos de desafios que presenciamos

Pesquisa transdisciplinar como suporte ao planejamento de acGes de gestdo de risco de desastres

diariamente. Vivemos riscos cotidianos que
nio sdo excecdo, e frequentemente a técnica
do estado de excecdo tem sido utilizada para
criar fissuras no ordenamento juridico vigente
a fim de enquadrar todos os problemas como
problemas de seguranca publicas.

Todavia, os riscos sdo produzidos no terri-
torio, pela apropriacio desigual de recursos
por uma minoria e de limitacdes de acesso a
eles. A escassez - de agua, terra, alimentos e de
outros servicos - € cada vez menos controlada
pelos Estados, como mediadores dos conflitos
entre cidaddos. Na auséncia de conceitos que
permitam caracterizar esse estado cronico de
vulnerabilizacdo, ou seja, de producéo social
de condicdes de fragilidade e protecdo socio-
ambiental desigual, continuamos a utilizar os
conceitos de desastre e catastrofe. Esses dois
termos podem ser distinguidos em relacdo a
magnitude dos danos e perdas, sendo a catas-
trofe um megadesastre’.

Catastrofes e desastres sio caracterizados
por um conjunto de danos materiais, ambien-
tais, bioldgicos, humanos e psicossociais que
excedem a capacidade socioinstitucional local
e/ou regional e/ou nacional de fazer frente a
situacdo que, por vezes, prolonga-se por longos
meses e/ou anos a fio, sem que as medidas de
reconstrucdo material e recuperaco social
sejam suficientes para restabelecer as terri-
torialidades prévias a situacio de disrupcio,
de ruptura das relacdes usuais e das formas
de exercé-las, ou em uma nova situacio que
socialmente se considere o desastre como
superado. E em raziio da insuficiente e, por
vezes, ineficiente resposta, reconstrucio e
recuperacio que anteriormente reportei-me a
um processo de catastrofizacio, quer dizer, da

[...]transicdo paulatina do que inicialmente era
tido como um desastre para uma catastrofe,
prescindindo de qualquer ameaca natural, ou
de qualquer ‘agente externo ameacador’, sendo
fruto sobretudo do abandono do Estado8(e).

Hoje diria que a catastrofizacio é o oposto
do lema positivista do ‘build back better’
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contido no Marco de Sendai. Ou, ainda, que
a catastrofizacdo é o desastre em cadeia (cas-
cading disaster?®), cujos efeitos e impactos
irradiam-se nio s6 ao longo de escalas es-
paciais — como rompimento da barragem no
distrito de Bento Rodrigues em Mariana (MG)
gerando impactos para além da Bacia do Rio
Doce rumo a ITha de Abrolhos, sul da Bahia -
como também em escalas temporais, de dias
adécadas. A complexidade dessas catastrofes
ao longo do espaco, presencial e virtual, e do
tempo, presente e futuro, exige-nos rever os
conceitos e as formas como planejamos as
acOes de GRD. Precisamos nos livrar dessas
frases de autoajuda que o Marco de Sendai nos
faz cativar: essa ilusio de que aprenderemos
com o desastre e que essas ‘licdes aprendidas’
- para usar uma expressio do proprio Marco
de Sendai - serdo suficientes, com a promessa
de seguranca se um ‘novo desastre’ se repetir.
E preciso se preparar para o que até entio foi
impensavel, como os alunos e professores de
uma escola de Ensino Médio de Kamaishi,
no Japao, fizeram ao perceberem que o plano
de contingéncia nio seria mais suficiente: foi
necessario abandonar a cobertura do prédio
escolar e correr para lugares mais altos porque
o tamanho da onda do tsunami, em marco de
2011, iria superar todas as previsdes e analise
de risco feitas anteriormente’,

Além de se debater o conceito de desas-
tre, é preciso rediscutir o que se compreende
por risco de desastre e quem se encontra sob
risco. Tradicionalmente, a equacdo do risco
de desastre disseminada na literatura cien-
tifica e nos cursos de formacdo em defesa
civil considera que o risco de desastre (R) é
definido pela interacéo entre a ameaca (A) po-
tencializada/multiplicada pela vulnerabilidade
(V). Ou deveriamos inverter essa equacio e
considerar que, na verdade, a vulnerabilidade
é potencializada pela ameacga? Essa equagio
nio é passivel somente de uma classica in-
terpretacdo matematica em que a mudanca

SAUDE DEBATE | RIO DE JANEIRO, V. 44, N. ESPECIAL 2, P. 33-47, JULHO 2020

na ordem dos fatores nio altera o produto.
A alteracdio na ordem dos fatores faz toda a
diferenca para como compreendemos o risco
de desastre como um problema social, e talvez
seja necessario atribuir pesos diferenciados
a cada um dos fatores. Sobre esse aspecto,
precisamos de ‘matematicos sociais’ dispostos
a dialogar com outros especialistas da satide
coletiva, ciéncias humanas e sociais.

E preciso discutir mais sobre vulnerabi-
lidade. Esta é definida como o potencial de
sofrer perdas e danos e, para além da pobreza
econdmica, considera outras dimensdes de
privacio, como falta de capacidade fisica, in-
seguranca, isolamento social, falta de poder
politico™. Ha diversas publicacdes e revisdes
de literatura sobre o conceito de vulnerabili-
dade, que destacam metodologias quantitativas
e qualitativas, em diferentes escalas espaciais e
temporais e fases do ciclo de GRD, algumas par-
ticipativas outras néo, algumas voltadas a pensar
nas especificidades dos grupos sociais em relacdo
as dimensoes de género, etaria, mobilidade, tipo
de deficiéncia®. Outras abordagens ampliam o
uso do conceito para analisar a vulnerabilidade
institucional, econOmica, politica, educacional’,
Algumas perspectivas buscam compreender
‘quem’ ou ‘o que’ esta vulneravel, ‘onde’, ‘quando’.
Outras abordam a vulnerabilidade como algo
processual, isto é, uma analise diacrénica. Nesse
caso, importa compreender: ‘por que’ algumas
pessoas estdo em maior condiciio de vulnerabi-
lidade do que outras?

O modelo de pressio e liberacio dos de-
sastres (‘pressure and release model’) busca
compreender as ‘causas basicas’ das condi¢oes
de vulnerabilidade (desigualdade de renda
por exemplo) e ‘pressdes dindmicas’ que as
acentuam (dependéncia do capital financeiro,
PIB dependente da flutuacio dos precos das
commodities) e levam a vivéncia em ‘condices
inseguras’ (habitacio em moradias precarias
e suscetiveis a deslizamentos) diante das

ameacas (figura 1)"4.
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Figura 1. Modelo de presséo e liberacdo dos desastres
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Fonte: Elaborac&o prépria baseado em Wisner, Gaillard e Kelman4,

Nessa abordagem processual, é preciso dis-
cutir a relacdo entre desastres, crescimento
econdmico e modelos de desenvolvimento.
Crescimento econémico e desenvolvimento
ndo séo sindbnimos. Crescimento econdémico
é uma variacio no Produto Interno Bruto
(PIB), uma mudanca percentual na atividade
econémica mensurada®. Desenvolvimento é
um projeto social de melhoria das condi¢tes
de vida, de um meio ambiente sadio, da garan-
tia da dignidade, do exercicio da cidadania,
da reducdo da desigualdade e da miséria'e.
Embora haja um crescente reconhecimento
cientifico e social de que desastres prejudi-
cam o desenvolvimento econdmico, é preciso
reconhecer que desastres podem ser a con-
sequéncia de maus projetos de crescimento
econOmico e das consequentes pressoes di-
namicas que ocasionam?. Os desastres e/ou
crimes e/ou acidentes de trabalho ampliado
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associados ao rompimento das barragens de
rejeitos de mineracdo em Mariana (MG) (2015)
e Brumadinho (MG) (2019) tiveram, como
fatores de pressio dindmica e conjuntural, os
altos precos das commodities de minerac¢io
e abusca por produzir ao maximo para gerar
rentabilidade, ou melhor, priorizaram o cres-
cimento econdmico a qualquer custo, mesmo
com o pleno conhecimento das condicdes de
inseguranca das barragens. Os inimeros rom-
pimentos de barragens registrados no Pais8
revelam que o modus operandi é gerar e con-
centrar rentabilidade, criando riscos e produ-
zindo desastres a jusante. Lamentavelmente,
esse ethos estd presente em outros setores
econdmicos, em seus investidores e acionistas
que financiam atividades de empresas gerado-
ras de riscos de desastres e de grandes passivos
ambientais. A complexidade desses riscos e
de danos havidos, extensivos no tempo, como
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continuamos a presenciar na Bacia do Rio
Doce e agora naregiio de Brumadinho (MQG),
revela que é insuficiente delegar somente a
protecdo e defesa civil a responsabilidade
pelas acoes de GRD. Para além de criar uni-
dades de defesa civil em pouco mais de 40%
dos municipios em que ela sequer existe no
papel, de melhorar as condicdes de trabalho
das defesas civis municipais e de seus quadros
profissionais'®20, sio necessarios novos meca-
nismos de governanca do risco de desastres e
da gesto das catastrofes que dividam poder
e responsabilidades, como os sugeridos no
relatério de mais de 100 paginas produzido
pela Fundacéo Getulio Vargas para subsidiar o
Plano Nacional de Gestio de Risco e Respostas
a Desastres (2012-2014).

E preciso considerar que as intervencoes
sobre os territorios para apropriacdo dos
recursos e maximizacdo de ganhos também
alteram os padroes dos fendmenos naturais,
como padrio de chuvas, inundacdes, secas,
desertificacdo etc. Se existem pessoas ocupan-
do essas dreas suscetiveis, elas estio expostas
e podem apresentar maior vulnerabilidade,
ou seja, serem mais frageis e propensas a
sofrer danos em razdo das suas condi¢des
de renda, das caracteristicas da ocupacio,
do tipo de moradia, do grau de adensamento
populacional. Por vezes, as pessoas nio sio
vulneraveis e ja convivem longos anos com
aquele fendmeno ambiental. Uma inundacéo
gradual na Amazo6nia ou uma estiagem nio
sdo ameacas a priori, pois fazem parte dos
ciclos do clima e das aguas.

Por ameacas e/ou perigos, a terminologia
do escritorio da ONU para RRD considera os
fenomenos que podem deflagrar um prova-
vel dano?'. Esses fend6menos séo classifica-
dos quanto a sua origem: hidrometeorologico
(chuvas, tornados, secas, inundacdes etc.);
tecnologica (barragens mal planejadas/mal
construidas, usinas nucleares entre outros);
bioldgica (virus, bactérias); geoldgica (terre-
motos) e ambiental (poluicdo do ar, aumento
do nivel do mar). Determinadas areas podem
apresentar maior ou menor suscetibilidade a
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alguns fenémenos — como, por exemplo, secas
- em razio das caracteristicas do clima, do
solo, do relevo, da vegetacdo. Também podem
apresentar uma combinacfo de ameacas que
podem ser alteradas pelas intervencdes an-
tropicas, ndo s6 na escala local. Sucessivos
alteamentos de barragens de rejeitos podem
estar em bacias hidrograficas suscetiveis a
eventos extremos de precipitaciio. O eventual
rompimento desses empreendimentos pode
tornar inviavel qualquer plano de evacuacéo
preventiva de idosos e enfermos em virtude da
velocidade e do volume da onda de lama mobi-
lizado. E preciso reconhecer que nosso conhe-
cimento dos riscos ainda é muito incipiente.
A adocio da equacfio do risco de desastre
pelos gestores e/ou cientistas acaba por negar
duas outras variaveis: as capacidades sociais
de enfrentamento das situacdes de risco e
a importéincia das politicas ptblicas de mi-
tigacdo de riscos. Por vezes, a existéncia de
sistemas de alerta comunitarios pode ajudar
a aumentar a capacidade de autoprotecio,
melhor dizendo, de conviver com os riscos,
de saber diminuir sua exposicio aos perigos.
Antes do MAH, esse conceito de capacidades
era tratado como oposto de vulnerabilidade e
utilizado nas etapas de prevencao, preparacéo
e resposta. Mais recentemente, o conceito de
resiliéncia tem sido utilizado como sin6nimo
de capacidade, embora, originalmente, ele
fosse aplicado as situacdes de reconstrucio
e recuperacio - entdo conceituada como as
estratégias sociais para enfrentar, absorver e
lidar com os impactos de desastre. Atualmente,
o conceito tem sido aplicado no campo de
desastre para se referir ndo sé as pessoas
como também a infraestruturas, cidades?2.
Algumas abordagens criticam o uso do con-
ceito de resiliéncia por considerarem que ele
despolitiza os contextos sociais que limitam
0 acesso dos individuos aos recursos, como se
estes pudessem ‘ser resilientes’ em igualdade
de condicdes, e ndo existissem desigualdades
e vulnerabilidades prévias ao desastre3.
Para além dessa capacidade individual, as
politicas publicas de mitigacdo de riscos em



larga escala sdo importantes, pois envolvem
acOes estruturais que contribuem para reduzir
ndo s6 a exposicdo, mas também a vulnera-
bilidade, por meio de politicas de acesso e
distribuicdo de agua, de geracdo de renda, de
garantia de soberania alimentar e nutricional,
de provimento de moradia em local seguro. Em
geral, a adoc¢iio da equacéo tradicional do risco
concebe o desastre como um ‘evento pontual’,
ou seja, ndo considera aimportancia das poli-
ticas publicas de mitigacdo de riscos em larga
escala, tampouco os fatores sociais que levaram
ao processo de producdo social das condicdes
de vulnerabilidade. Outro aspecto importante
é que a GRD é guiada por problemas a serem
reduzidos e/ou evitados, e ndo pela promocio
de outros valores como a sustentabilidade.

Considerar uma versio ampliada da
equacdo do risco, representando-a mnemo-
nicamente como Risco de Desastre = Ameaca
x [(Vulnerabilidade /Capacidade)-Mitigacio]™,
implica refletir e atuar sobre a producéo social
do risco. A partir dessa equagdo ampliada,
também se pode dialogar sobre as instituicoes
que devem ter responsabilidades diferenciadas
pelas acoes de RRD, agregando novas orga-
nizacdes com competéncias, em um sistema
descentralizado de GRD. As acdes de GRD
envolvem atividades nio estruturais, como
a adocdo de sistemas de alerta, de politicas
educativas, de codigos de construcéo que
considerem os riscos, como também medidas
estruturais, por meio de obras de drenagem
urbana, provimento de moradias resistentes em
areas nio suscetiveis a perigos e/ou ameacas
etc. Esse conjunto de medidas demanda me-
canismos de governanca. No ambito da GRD,
compreende-se por governanca o processo de
definicdo de competéncias e coordenacéo de
organizac0es, atores publicos e privados, leis,
regulamentos e normas com objetivo de reduzir
os riscos de desastres e seus impactos24.

Para além dos conceitos discutidos ante-
riormente, a pesquisa transdisciplinar pode
se nutrir de conceitos oriundos de outras
areas do conhecimento, além de pensa-los a
partir dos diferentes temas e fases da GRD. Do
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ponto de vista de minha atuacio pratica no
Centro Nacional de Monitoramento e Alertas
de Desastres ‘Naturais’ (Cemaden), o conceito
de sistema de alerta e sua concepcdo a partir de
quatro eixos — conhecimento do risco, monito-
ramento, comunicacdo/educacio e capacidade
de resposta?s — tém sido importantes para a
pesquisa entre areas do conhecimento (inter-
disciplinar) e aquelas envolvendo agentes de
defesa civil, jovens e outros atores e setores
nio académicos (transdisciplinar).

Temas

Em um tnico desastre, podem ser encontrados
diversos temas de pesquisa cientifica: sociais,
ambientais, politicos, econémicos, éticos, cul-
turais, empresariais, religiosos etc. Um tinico
desastre pode gerar multiplos impactos em
diversas escalas espaciais e temporais, e de-
mandar projetos de pesquisa que extrapolem
os convencionais anos de duracio adotados
pelas agéncias de fomento a pesquisa.

Como muitos atores convergem para a
cena de emergéncia e desastre, uma necessi-
dade fundamental é estabelecer um cédigo de
conduta; e hd necessidade de pesquisas sobre
isso. Organizacdes nio governamentais que
lidam com ag¢des de resposta, provimento de
abrigos temporarios e estruturacéo de acampa-
mentos de refugiados estabeleceram, por meio
do Projeto Esfera, uma Carta Humanitaria com
uma série de recomendacdes no tema, a fim
de evitar a adogéio de critérios de referéncia
diferenciados por parte das instituicdes, como,
por exemplo, espaco minimo de abrigo para
cada familia ou grupo doméstico?s. Algumas
edicdes anteriores do manual do Projeto Esfera
possuiam versio em portugués e poderiam
ser complementadas com outros materiais
documentais, como o ‘Manual de Abrigos da
Defesa Civil do Estado do Rio de Janeiro’?, e
publicacdes cientificas no tema28. Mais pes-
quisas sobre abrigos temporarios e campos de
refugiados no Brasil sdo necessarias. Mesmo
internacionalmente, o reconhecimento do

39

SAUDE DEBATE | RIO DE JANEIRO, V. 44, N. ESPECIAL 2, P. 33-47, JULHO 2020



40

Marchezini V

tema é incipiente, e sua valorizaco oscila na
agenda de discussdo. Apesar da publicacio,
na década de 1970, do livro ‘Shelter After
Disasters’??, é surpreendente verificar que o
MAH nio mencionava a palavra abrigo e que o
atual Marco de Sendai reporte o tema somente
uma vez, sem citar a Carta Humanitaria.

O cddigo de conduta também é necessario
para pesquisadores(as) que atuam em cenarios
de emergéncias e desastres. Em um recente
artigo publicado na ‘Nature’, pesquisadores
reportaram os impactos que a vinda de pes-
quisadores externos as localidades atingidas
pode ocasionar, como, por exemplo, a fadiga
ocasionada pelos pedidos de entrevistas e pre-
enchimento de questiondrios3°. Esses codigos
de conduta também poderiam ser aplicados as
organizacdes atuantes em resposta, sobretudo
quando envolvem organizacdes civis e milita-
res — equipes de saude, assisténcia social, bom-
beiros militares e civis -, voluntarios, 6rgios
de imprensa. Esse codigo também é necessario
entre organizacdes militares atuando conjun-
tamente — Corpo de Bombeiros, Policia Militar
Ambiental, Forcas Armadas —, pois também
possuem conflitos entre si, como verificado no
desastre do Vale do Itajai (SC)3'. Como a satde
coletiva poderia contribuir com pesquisas para
formulacio desses codigos de conduta?

Para além das acGes de resposta as emergén-
cias e desastres, sdo imprescindiveis pesquisas
no campo da reconstrucio e recuperacdo. Em
desastres, configuram-se novas territorialida-
des precarias, isto é, novas formas de apropria-
cdo do espaco, de organizacio e significacdo do
seu lugar no mundo social32. A precariedade
dessas territorialidades permite identificar
que o desastre pode ter uma continuidade se
as politicas publicas de resposta, reconstruc¢io
e recuperacio em desastres forem aquém do
minimo necessario a vida social dos sobrevi-
ventes33. De sobreviventes em situacdes de
inundacdo e deslizamento, tornam-se aban-
donados nos desastres a medida que as po-
liticas de assisténcia social, de atendimento
psicossocial, de reconstrucéo de moradias, de
geracdo de empregos néo sdo implementadas.
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A minha meméria pululam as imagens das
cerca de 60 familias desabrigadas durante
inundacdo de junho de 2010 em Unido dos
Palmares (AL), vivendo em cerca de 140 bar-
racas erguidas sobre uma area as margens da
rodovia BR-104, distante de postos de saude e
escolas, sob o calor diurno das barracas de lona,
sem sanitarios apropriados e sem iluminacéo
adequada, esgoto a céu aberto etc. Esses casos
de territorialidades precarias e de abandono
social em desastres se replicam de norte a
sul do Pais34. Quais tipos de pesquisa trans-
disciplinares a satide coletiva tem realizado
no decorrer dos processos de reconstrucio e
recuperacio? Em que medida os resultados
dessas pesquisas tém aperfeicoado as politicas
publicas e outros campos do conhecimento,
como o direito dos desastres?

Para além das pesquisas em desastres e
sobre o tema, sdo indispenséaveis pesquisas
no campo da prevencio e RRD. Sdo funda-
mentais pesquisas inter e transdisciplinares
para elaboraciio de modelos conceituais e de
governanca para riscos de desastres associados
a diferentes tipos de ameaca. Em relacio as
secas, as acOes cientificas e institucionais néio
se restringem ao monitoramento da seca e as
politicas de respostas, como o provimento
de carros-pipa, mas incluem uma série de
atividades em relacdo ao conhecimento do
risco, de acoes de mitigacio entre diferentes
organizacdes3s. Em relacio aos incéndios, o
conhecimento sobre os riscos, as formas de
monitoramento e comunicacio, assim como as
politicas publicas de mitigacdo, geram diversas
oportunidades de pesquisa transdisciplinar3e.
No estado do Acre, por exemplo, as queimadas
e os incéndios florestais registrados em 2005
acarretaram impactos em diversos setores. No
setor saude, foram mais de 400 mil pessoas
atingidas pela poluicdo atmosférica e fumaca3’.
Em vez de somente apagar queimadas e in-
céndios florestais e/ou punir os infratores,
também se buscaram politicas alternativas
para facilitar a limpeza do pasto para uso na
agricultura. Em vez do fogo, uso subsidiado
de tratores de pequeno porte para auxiliar na



limpeza. Para além das queimadas e incéndios
florestais, o estado do Acre também tem que
lidar com outras ameacas: o estado registrou
inundagées recorrentes em 2012, 2014 e 2015,
com casos que impactaram diversos setores,
incluindo a satide publica. A complexidade
e, por vezes, a combinacfio dessas ameacas,
associadas a vulnerabilidades crescentes no
territorio, demandam a discussio de agendas
de pesquisa transdisciplinar em GRD.

Os desafios trazidos pelos desastres de-
mandam que cientistas, gestores, terceiro
setor, sociedade civil priorizem iniciativas
emrede em um horizonte de curto (proximos
2 anos), médio (5 anos) e longo prazos (10
anos). Cidadios, gestores e cientistas podem
evocar uma grande diversidade de tematicas
que se relacionam com os riscos e desastres.
No contexto brasileiro, redes de pesquisadores
em RRD realizam esforcos para construcio de
areas tematicas38. Outros exemplos de redes
colaborativas — algumas interdisciplinares
outras transdisciplinares — sfo a Rede de
Gestilo de Riscos da Bacia de Corrego Dantas
(Reger-CD)3%, 0 Grupo Independente de
Avaliacdo do Impacto Ambiental (Giaia)4°
e a ComRIOComMAR, estes dois ultimos
criados ap6s o rompimento da barragem em
Mariana (MG). Essas redes colaborativas en-
volvem profissionais de satide coletiva? Apesar
desses esforcos, é interessante destacar que a
ciéncia do desastre ndo é uma area tematica
do Conselho Nacional de Desenvolvimento
Cientifico e Tecnoldgico (CNPq), que nio
existe uma linha regular de financiamento e
que a producio cientifica ainda é incipiente
no Brasil#l. A construcdo de agendas de pes-
quisa transdisciplinar pode ajudar a planejar
a formacdo de recursos humanos no tema,
permitir a organizacdo e compartilhamento de
séries historicas de bancos de dados, além de
ajudar na gestdo do conhecimento cientifico
sobre temas de interesse nacional. Essa gestio
pode auxiliar na busca rapida por especialistas
que possam subsidiar a discussio sobre temas
emergentes e emergenciais, como verificado
na catastrofe de Brumadinho (MG) em 2019,
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quando técnicos tiveram que se deslocar de
Israel até o Brasil para auxiliar nos resgates dos
soterrados pela lama da barragem da empresa
Vale. Pensar em ‘com quem’ dialogar para
identificar ‘o que’ é necessario pesquisar sio
passos importante para encontrar caminhos
sobre ‘como fazer’.

Métodos

A riqueza de temas, podem-se adicionar formas
alternativas de aborda-los, com métodos que
combinem o didlogo entre formas de conhe-
cimento e saberes - tradicionais, tacitos, cien-
tificos — em torno de desafios em comum. As
diferentes dreas da ciéncia precisam reco-
nhecer os saberes tradicionais e tacitos como
uma forma de conhecimento, além de reduzir
as desigualdades de poder entre as areas da
ciéncia e no interior de uma mesma area, com
as hierarquias e mecanismos de distin¢cdo
que se criam. Esse campo de poder se torna
ainda mais complexo diante da demanda por
projetos de pesquisa que envolvam atores de
paises desenvolvidos e em desenvolvimento,
de organizacdes publicas e privadas, ao que se
adiciona a cobranca por producéo de artigos,
definicdo de autoria, propriedade intelectual,
e de projetos que tenham impacto, embora
ainda nfo se tenha clareza sobre o que este
significa42. Nessas hierarquias que se criam, a
definicdo de métodos é influenciada. Nos EUA,
é comum que os projetos interdisciplinares da
ciéncia do sistema terrestre sejam coordena-
dos por cientistas da area de exatas, que estes
definam as questdes de pesquisa e, a partir
disso, inclua-se um profissional das ciéncias
humanas ‘para fazer a parte social do projeto’,
em uma clara relaciio de subordinacéo entre
as ciéncias43. Como reduzir desigualdades
de poder entre ciéncias e entre as formas de
conhecimento tradicionais e cientificas com
vistas a formular métodos de pesquisa?

No campo da ciéncia dos desastres, existem
alguns métodos interdisciplinares como a
Investigacdo Forense dos Desastres, que
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propde questdes de pesquisa comuns para
serem respondidas de forma interdiscipli-
nar4445_ Entretanto, os métodos também
podem ser transdisciplinares, ou seja, envol-
verem a participacdo de ndo cientistas em
diferentes etapas da pesquisa, ou mesmo na
construcdo da pesquisa e de suas fases. Sobre
esse aspecto, metodologias de pesquisa-acio
buscam construir prioridades de pesquisa a
partir dos desafios praticos apresentados pelos
interlocutores em seu dia a dia%. A pesquisa-
-acdo é um tipo de pesquisa social

[...] concebida e realizada em estreita associa-
¢do com uma acdo ou com a resolucdo de um
problema coletivo e no qual os pesquisadores
e os participantes representativos da situacdo
da realidade a ser investigada estdo envolvidos
de modo cooperativo e participativo47a4,

Esses métodos de pesquisa-acio podem
ser desenvolvidos em diferentes fases do de-
sastre e da GRD. Maquetes interativas, como
tecnologias sociais para representacio das
relacdes sociais em um territorio miniaturiza-
do, ja foram utilizadas para discutir educacéo
e prevencdo de desastres?8, para discussio
e organizacfo das regras de convivéncia em
abrigos temporarios, formulaco de planos de
adaptacdio as mudancas climdticas#?. Diversas
iniciativas em mapeamento participativo de
riscos também ja foram utilizadas5°, assim
como metodologias envolvendo jogos coopera-
tivos, teatro, fotografias, historia oral, historias
em quadrinhos, simulados5!. Um desafio é
como construir metodologias participativas de
avaliacfio de danos e perdass?, inclusive para
quantificacio de mortes ocorridas na conti-
nuidade do desastres3 ou para coletar dados
pereciveis, em outras palavras, que precisam
ser coletados in loco antes que sejam perdidos.

Por vezes, os métodos permitem que ndo
cientistas sejam envolvidos na etapa de coleta
e analise de dados para fins cientificos, em uma
modalidade conhecida como ciéncia cidada.
Bem difundida em algumas areas do conheci-
mento como biologia e ecologia, a abordagem
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de ciéncia cidada esta se popularizando no
Brasil54. No Ambito da ciéncia dos riscos e
desastres, ainda sdo poucos estudos utilizando
a abordagem desse método®5. Os potenciais
sdo diversos. No Zimbabwe, por exemplo, essa
abordagem foi utilizada para construcéo de
um sistema comunitario de alerta de malaria,
conectando agentes de satide e pessoas das co-
munidades5é. No Brasil, ela tem sido utilizada
para conectar escolas do ensino médio, defesas
civis e representantes da comunidade em ati-
vidades de geracio de conhecimento sobre o
risco e proposicio de pequenas intervencdes
em RRD57%58, Como cientistas e profissionais
da saude coletiva poderiam colaborar para a
construcdo desses métodos?

Dados

Métodos permitem criar oportunidades de
producdo de dados, informacoes e conheci-
mento. Dados, informacdes e conhecimento
ndo sio sinénimos. Por exemplo: é comum que
escutemos “foi uma chuva de 80 milimetros em
24 horas”. O que significa esse dado de 80 mm
em 24 horas? Dados podem ser uma medida
ou uma representacio, ou seja, sio de natureza
quantitativa e/ou qualitativa. Uma forma de
medir a chuva é em milimetros. Quando tais
dados séo interpretados pelas pessoas envolvi-
das na pesquisa, eles passam a ser dotados de
sentido/significado, isto é, tornam-se informa-
¢élo. Quando compreendo que 80 milimetros
sfo 80 litros por metro quadrado, tenho uma
informacdo. Quando adoto um método para
coletar sistematicamente esses dados e infor-
magdes, por exemplo, diariamente, as 9 horas
ao longo de um ano, e identifico que, ao longo
desse periodo de analise, foram 120 ocorrén-
cias de chuvas acima de 80 mm em 24 horas,
gerei um conhecimento sobre a distribuicdo e
intensidade da chuva ao longo de um periodo.
Se optar por associar esses valores de chuva a
ocorréncia de alagamentos, inundacdes e/ou
deslizamentos e os danos havidos - como casos
de leptospirose no pos-inundacéo, pode-se



também produzir conhecimento sobre os im-
pactos em eventos hidrometeorolédgicos, além
de se discutir formas de reduzi-los. Dados,
informacdes e conhecimento sdo fundamentais
para diagnosticar os principais problemas,
entendé-los e dialogar sobre quais acdes de
planejamento em GRD sio necessarias.

A governanca dos dados é considera-
da como um aspecto fundamental para
acOes de GRD. Em 2017, a ONU publicou
um relatorio global que forneceu um diag-
nostico da disponibilidade de dados para
monitoramento de indicadores do Marco
de Sendai%®. O documento se centrou em
quatro aspectos principais: i) disponibili-
dade dos dados; ii) qualidade; iii) acessi-
bilidade; e iv) aplicabilidade para tomada
de decisdes. Ha necessidade de que esses
dados tenham consisténcia, confiabilidade,
comparabilidade e formatos padronizados
para permitirem o acompanhamento das
metas do Marco de Sendai no intuito de que,
assim, também contribuam para os indica-
dores dos Objetivos do Desenvolvimento
Sustentavel (ODS). Nesse relatério su-
pracitado, 87 estados-membros - 17 no
continente americano, sendo o Brasil um
deles - analisaram a disponibilidade de seus
dados, as necessidades de aperfeicoamento
e 0s recursos necessarios para implementa-
-las. Desse conjunto de paises, 26 (30%)
utilizam o DesInventar, uma metodologia
com ferramenta computacional para cons-
trucdo de bases de dados sobre desastres®°,
incluindo, como recomendado pelo Marco
de Sendai, os recorrentes ‘pequenos’ desas-
tres. O Brasil é o unico pais da América do
Sul que ainda nio adota essa metodologia.

Outro ponto ressaltado pelo relatdrio é a
existéncia de dados desagregados, tida como
fundamental para compreender o risco de
desastre, primeira prioridade do Marco de
Sendai. Quase a totalidade dos paises partici-
pantes (90%) reportou possuir dados por tipo
de ameaca. A disponibilidade de dados desa-
gregados piora quando a necessidade é com-
preender os danos humanos por idade, sexo,
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deficiéncia, renda. No Brasil, por exemplo, a
mudanca do Formulario de Avaliacdo de Danos
(Avadan) para o Formulario de Informacdes
sobre Desastres (Fide) acarretou a supressio
dos danos humanos por faixa etaria. Quais
foram as implicacdes dessa mudanca para o
planejamento das a¢des de GRD no campo da
saude coletiva?

A acessibilidade aos dados foi outro desafio
identificado. Dados podem existir, mas o
acesso a eles pode ser dificil em razio de
conflitos, disputa de poder, personalizacdo,
falta de confianca etc. Somente 38% dos paises
reportaram que suas bases de dados sobre
perdas sdo de acesso publico, enquanto 45%
deles simplesmente niio responderam a essa
questido. Em relacfio ao histérico do banco
de dados, 41% dos paises indicaram possuir
registros para o periodo 2005-2015.

Outros problemas apontados foram o
formato dos dados, a existéncia de protoco-
los para padronizacio e compartilhamento
de dados, a disponibilidade de dados geo-
espaciais com respectivos metadados. No
Brasil, a Infraestrutura de Dados Espaciais
(Inde) ja abriga algumas bases e documen-
tos sobre o tema de desastres, mas ainda ha
necessidade de criar ‘interoperabilidade’
com outras plataformas, como o Sistema
de Informagoes sobre Desastres (S2ID), os
bancos de dados do Servico Geoldgico do
Brasil (CPRM), do Cemaden, do Ministério
da Satde. O desafio é ainda maior se pen-
sarmos nos potenciais bancos de dados que
as dissertacdes e teses poderiam fornecer
ao término de seus trabalhos, assim como
os dados colaborativos que podem ser for-
necidos via aplicativos e outros sistemas
crowdsourcing. Quais setores poderiam se
beneficiar desse compartilhamento? Qual
seria a reduciio de custos para coleta e
analise? Que tipos de informacdes e co-
nhecimento poderiam ser gerados?

Dados podem gerar a oportunidade de
fomentar uma cultura de tomada de decisdes
baseadas em evidéncias, com o aprendizado
gradativo sobre os procedimentos de coleta
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e analise dos dados, aumentando o engaja-
mento de nio cientistas em etapas da pes-
quisa transdisciplinar. Entretanto, é preciso
evitar uma visdo romantizada da pesquisa
transdisciplinar, e garantir mecanismos de
independéncia e autonomia cientifica sobre
os dados, informacdes e geracio do conhe-
cimento, evitando a interferéncia politica
sobre os resultados da pesquisa transdisci-
plinar. Para tanto, é preciso nio so6 trabalhar
a cultura organizacional para o aprendizado
dalei de acesso a informacéo como também
criar mecanismos e modelos de pesquisa
transdisciplinar que permitam ambientar-se
a critica construtiva.
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RESUMO Pela primeira vez na histéria, presenciam-se transformacdes no padrio esperado do clima com
consequéncias ainda desconhecidas para sociedade industrial moderna. Esses riscos globais ocorrem em
um mundo cada vez mais conectado, com populacfo crescente e ambientalmente degradado, tendo como
pano de fundo um cenario em que hd uma relacéo proporcionalmente inversa entre os paises, populacdes
e grupos sociais que sofrem, de modo mais amplo e intenso, os riscos e danos provocados pelas mudancas
climaticas. Um dos impactos imediatos ja observados é o aumento na frequéncia e na magnitude de eventos
extremos, gerando cendrios propicios ao surgimento de emergéncias em saude. Este artigo teve como
objetivo apresentar os principais desafios para reducéo de riscos a satude relacionados com mudancas
no clima, desastre e Emergéncias em Saude Publica; os principais avancos nas politicas sobre o tema; e
acoOes de satude dentro desse complexo cenario social, ambiental e sanitario iminente. Como resultado,
apresentam-se os principais acordos globais relacionados e as necessidades de ampliacdo do Sistema
Nacional de Reducdo de Riscos a Satide visando fortalecer as a¢des necessarias, a fim de obter resposta
adequada aos fatores de risco apresentados. Para tanto, apresentam-se seis recomendacdes necessaria a
elaboragéio desse sistema.

PALAVRAS-CHAVE Risco a saude humana. Mudanca climatica. Emergéncias. Capacidade de resposta
ante emergéncias.

ABSTRACT For the first time in history, transformations in the expected pattern of the climate are witnessed
with consequences still unknown for modern industrial society. These global risks occur in an increasingly
connected world, with a growing and environmentally degraded population, against the background of a
scenario in which there is a proportionately inverse relationship between countries, populations and social
groups that suffer, in a broader and more intense way, the risks and damages caused by climate change. One
of the immediate impacts already observed is the increase in the frequency and magnitude of extreme events,
generating scenarios favorable to the emergence of health emergencies. This article aimed to present the
main challenges for reducing health risks related to climate change, disaster and Public Health Emergencies;
the main advances in policies on the subject; and health actions within this complex imminent social, en-
vironmental and health scenario. As a result, the main related global agreements and the needs to expand
the National Health Risk Reduction System are presented, aiming at strengthening the necessary actions,
in order to obtain an adequate response to the risk factors presented. To this end, six recommendations are
presented that are necessary for the elaboration of this system.

KEYWORDS Health risk. Climate change. Emergencies. Surge Capacity.
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Introducio

Mudancas climdticas, ameacas terroristas,
acidentes com agentes Quimicos, Bioldgicos
e Radionucleares (QBRN), inseguranca ali-
mentar, hesitacdo vacinal, resisténcia micro-
biana, associadas as iniquidades em satde,
geram os fatores de risco que compdem um
cenario complexo e propicio ao surgimento de
Emergéncias em Saude Publica (ESP). Os im-
pactos sobre o sistema social, em decorréncia
disso, podem ser diretos e indiretos, variando
em escalas locais e globais.

A emissio de gases de efeito estufa e as mu-
dancas climaticas tém provocado aumento
na frequéncia e intensidade dos fend6menos
climaticos; e, em alguns casos, tornando-se a
génese de ESP. Nio se trata mais apenas dos
impactos que os desastres relacionados com
o clima provocam no nivel local, mas de pro-
cessos globais que envolvem riscos de dificil
compreensio e gestiol.

Concomitantemente, a conexdo entre
pessoas, lugares e mercadorias no mundo con-
temporaneo torna cada vez mais rapida a dis-
seminacdo de agentes patogénicos. Atentados,
sobretudo com agente quimicos e bioldgicos,
provocados com objetivos de afirmacédo po-
litica por parte de grupos extremistas, tém
sido uma preocupacio constante entre lideres
governamentais, principalmente durante
eventos de massa, como Olimpiadas e Copa
do Mundo. Somam-se a isso as instabilidades
politicas em um cenario econémico neoliberal,
que potencializa situacdes de crise e conflitos
ao mesmo tempo que reduz a capacidade de
resposta local, intensificando a coexisténcia
de velhos e novos problemas de saude.

Nesse cendrio, a producéo industrial seg-
mentada internacionalmente em suas dife-
rentes etapas (extracdo, producdo, transporte
e armazenamento) tem resultado em eventos
com grandes impactos locais e regionais sobre
o meio ambiente, atingindo populacdes varian-
do de dezenas a milhares de pessoas, como
nos desastres de origem quimica como Seveso
em 1976 e Bhopal em 1984, ou nuclear, como

Three Mile Island em 1979, Chernobyl em 1986
e Fukushima em 20112, Samarco em Mariana
(MG) em 2015 e Vale S.A. em Brumadinho
(MG) em 20193,

Os desafios que se colocam nos niveis globais
e locais incluem a sobreposicdo de eventos e
potencializam riscos existentes. Desastres na-
turais podem ser combinados com desastres
tecnoldgicos, que sdo muitas vezes seguidos
de crises humanitarias ou conflitos, que podem
ainda desencadear eventos epidémicos e ESP.
Essas situacdes, na maioria das vezes, sio mo-
duladas pelas precarias condicoes de vida em
que se encontra grande parcela populacional45,

Tais conjunturas reativam antigos e trazem
novos desafios para a satide coletiva, pois,
além dos cenarios de risco conhecidos, in-
tensificados por conta de vulnerabilidades
socioambientais, é necessario planejamento
para tomada de decisdo em cendrios prospec-
tivos (e incertos), envolvendo sobreposicio de
riscos. Nesse contexto, este artigo tem como
objetivo apresentar os principais desafios para
reducdo de riscos a saude relacionados com
mudancas no clima, desastre e ESP; os avancos
nas politicas internacionais sobre o tema; e
recomendacdes para fortalecer as acdes de
saude publica dentro desse complexo cendrio
social, ambiental e sanitario iminente.

Do desenvolvimento
economico as mudancas
climaticas: principais
desafios da modernidade

As acdes humanas sfo responsaveis pelo
processo de aquecimento global, uma das
multiplas consequéncias da mudanca do
padréo climatico. O desenvolvimento da so-
ciedade contemporinea acelerou o processo
de emissio de dioxido de carbono (CO2) e de
outros gases de efeito estufa, como o metano
(CH4) e o 6xido nitroso (N20). Os efeitos
desses gases combinados ao processo de ocu-
pac¢io e manejo da terra sdo considerados os
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responsaveis pelo processo de aquecimento
global. Essas conclusoes foram apontadas nos
relatorios do Painel Intergovernamental sobre
Mudancas Climéticas (IPCC) nos anos de 2007
e 2014. Considerando a producio desses gases
em nivel mundial, o CO2 é responsavel pela
maior parte do efeito nesse sistema. No Brasil,
evidencia-se que a producéo de gas CH4 é
responsavel pela maior parcela de producio
de gases de efeito estufa, boa parte dessa pro-
ducéo relacionada com atividades de desma-
tamento e com 0 agronegocio®.

Um aspecto importante a ser destacado
nesse processo é que, pela primeira vez na
histéria, estamos diante de transformacoes
no clima que sio desconhecidas para as
civilizacdes humanas passadas e para a so-
ciedade industrial moderna?. Nesse sentido,
uma das metas propostas pelos Objetivos de
Desenvolvimento Sustentavel (ODS) é enten-
der a dindmica de producio de gases de efeito
estufa, propor acdes de mitigacdo dos danos
e diminuir o impacto presente e futuro das
alteracdes climaticas.

Um dos impactos imediatos observados do
sistema complexo das mudancas climaticas
globais é 0 aumento na frequéncia e na mag-
nitude de eventos extremos, a alteracdes no
ciclo hidrolégico (aumento de secas e inun-
dacdes), a elevacdo dos niveis dos oceanos
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e 0 aumento da ocorréncia de tempestades.
Eventos extremos, quando combinados com
outros fatores, como o processo de ocupagio
do espaco e condicdes de vulnerabilidade das
populacoes, podem gerar desastres8.

Os desastres apresentam caracteristicas
importantes, que podem ser combinadas ou
nio. A primeira delas é resultar em uma séria
interrupcdo do funcionamento normal de uma
comunidade, afetando seu cotidiano por meio
de perdas materiais e econémicas, danos am-
bientais e a satide das populacdes. A segunda
é exceder a capacidade de uma comunidade
ou sociedade afetada em lidar com a situagéo
utilizando seus proprios recursos, o que pode
resultar na ampliacdo das perdas e danos, bem
como doencas e dbitos8.

Os riscos climaticos que vém se intensifican-
do néo se limitam apenas aos efeitos dos de-
sastres, mas produzem impactos sobre a satide
humana por diferentes vias e intensidades, es-
pecialmente aos mais vulneraveis - criancas,
idosos e pessoas com problemas cronicos de
saude. Algumas dessas mudancas impactam de
forma direta e imediata. No entanto, na maior
parte das vezes, esse impacto é indireto, sendo
mediado por mudancas no ambiente, como a
alteracdo de ecossistemas, a perda de biodiver-
sidade e a alteracdo dos ciclos biogeoquimicos,
como demonstrado no quadro 1.
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Quadro 1. Efeitos sanitérios previstos como consequéncias das variabilidades climéaticas

Efeitos das Mudancas
climaticas

Risco Sanitario

Efeitos sanitarios

(Fator de certeza de sua

ocorréncia)

indice de confianca

Aumento no nimero de dias  Mortalidade excessiva relacionada ao Aumento do risco de lesdes, Muito alto
e noites quentes; aumento na  calor; maior incidéncia de insolacao, es- doencas e mortes devido a
frequéncia e intensidade das  pecialmente entre trabalhadores, atletas ondas de calor e incéndios
ondas de calor; aumento do e idosos; agravamento das doencas cir- mais intensos
Q risco de incéndios em condi-  culatérias, cardiovasculares, respiratérias
E cbes de baixa pluviosidade e nefropaticas; aumento da mortalidade
> prematura relacionada ao 0z6nio e polui-
:% cdo do ar por incéndios, especialmente
P durante ondas de calor
Diminuicao do nimero de Em climas frios e temperados, menor mor-  Diminuicdo da mortalidade Baixo
dias e noites frias talidade relacionada ao frio e diminuicdo de e morbidade relacionadas
doencas cardiovasculares e respiratdrias, ao frio
particularmente entre os idosos
Aumento de temperatura e Crescimento microbiano acelerado e maior  Aumento dos riscos de doen-  Muito alto
umidade; aumento na varia- sobrevivéncia, persisténcia, transmissdo e cas transmitidas por alimen-
'rgs cdo do comportamento das viruléncia de patégenos; modificacdo da tos e agua
k5] chuvas; temperaturas mais distribuicdo geografica e sazonal de doen-
g altas da superficie do mar cas e mudancas ecoldgicas (por exemplo,
o erios proliferacdo de algas nocivas); escassez de
g agua; inundacdes que danificam a infraes-
f% trutura de abastecimento de dgua e sane-
5 amento; contaminacédo de fontes de agua
2 por escoamento
3 Aumento de temperatura Replicacdo parasitaria acelerada e aumento Riscos aumentados de doen-  Médio
B e umidade; mudanca na da frequéncia de acidentes com animais cas transmitidas por vetores
§ intensidade e frequéncia dos  peconhentos; periodo de transmisséo
g indices pluviométricos. epidemioldgicos mais longas; reemergén-
= cia de doencas anteriormente prevalentes;
r_?j) mudanca de distribuicdo e abundancia de
vetores de doencas; menos eficécia das
intervencdes de controle de vetores
Aumento de temperaturase  Reducdo da producéo de alimentos; re- Aumento do risco de desnu-  Alto

mudancas na precipitacdo

Temperaturas e umidade
aumentadas

Efeitos mediados pelos sistemas
humanos

ducdo do acesso aos alimentos devido

a contracéo da oferta e ao aumento dos
precos; efeitos combinados de desnutricdo
e doencas infecciosas; efeitos cronicos
com consequéncias no desenvolvimento
metabdlico/fisiolégico podendo apresentar
nanismo e outras complicacdes cronicas.
Trabalhadores ao ar livre e desprotegidos,
forcados a trabalhar em condicbes insegu-
ras, ou perda de oportunidades de renda e
sustento

tricdo devido a reducdo da
producdo de alimentos em
regides pobres

Consequéncias sobre a saide  Alto
dos trabalhadores, incluindo

a perda de capacidade de

trabalho e a reducédo da pro-
dutividade do trabalho em
populacdes vulneraveis

Mudanca climatica geral

Sobreposicdo
de riscos

Combinacdo dos riscos indicados acima

Efeitos negativos sobre a Alto
salde superariam os efeitos
positivos

Fonte: Adaptado de WHO?.
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Além dos desastres com origem em proces-
sos climaticos e meteoroldgicos, é importante
destacar a categoria dos desastres tecnologicos
que podem ter origem nas diferentes etapas do
processo produtivo das sociedades industriais
modernas, que envolve desde a extracdo de
matérias primas e energia até o processamento
e producio, transporte e armazenamento, bem
como descarte final, envolvendo principal-
mente produtos quimicos e radionucleares.

Hogan, citado por Bonatti e Carmo?®, elenca
alguns dos principais desastres tecnolédgicos
que influenciaram uma nova percep¢io sobre a
degradacdo ambiental no mundo. Além de im-
pactos diretos, mensurados em danos fisicos,
econdmicos e sociais, os danos em longo prazo
sdo dificilmente estimados, dado que os riscos
desses eventos podem se ampliar no tempo e
no espaco. Entre os eventos, os autores citam
a contaminacio quimica por merctrio em
Minamata (Japio) em 1956 e do Love Canal em
Nova Torque na década de 1980, a nuvem toxica
em Seveso na Italia em 1976, o vazamento de
g4s em Bhopal na India em 1984, o desastre
nuclear de Chernobyl em 1986.

No Brasil, destacam-se os recentes desastres
envolvendo a mineracéo. O primeiro, envolven-
do amineradora Samarco (uma subsidiaria da
Vale S.A.), em 2015, com 19 dbitos, abrangendo
50 milhGes de metros cubicos de rejeitos e atin-
gindo 36 municipios em uma extensio de 650
km ao longo da Bacia do rio Doce. O segundo,
envolvendo a Vale S.A., em 2019, entre desapa-
recidos e obitos, totaliza cerca de 270 vitimas,
constituindo o maior acidente de trabalho ja
ocorrido no Brasil. Além de vitimas fatais e
afetados, esse desastre envolveu 13 milhdes
de metros ctbicos de rejeitos, atingindo, ao
menos, 18 municipios. Em ambos os desas-
tres, os impactos socioambientais nas bacias
dos rios Doces e Paraopeba foram intensos;
liberado ao meio ambiente grande quantidade
de rejeitos e elevados niveis de contaminacéo
por metais pesados, modificando as condicoes
de vida e trabalho de milhdes de pessoas e
ameacando os servicos ecossistémicos e o0s
modos de sobrevivéncia das futuras geracoes™.
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Em outras situacdes, os desastres naturais
podem desencadear também desastres tecno-
logicos, como no caso de Fukushima, Japéo,
registrado em 11 de marco de 2011, quando
um terremoto atingiu a ITha do Japao. Como
consequéncia, um tsunami atingiu a usina
nuclear de Fukushima ampliando os danos.
O evento levou a 6bito mais de 18.500 pessoas
de forma direta, contudo, os efeitos na saude
da populacio por conta do vazamento nuclear
geraram exposicdo de dificil contabilizacéo,
demandando monitoramento da drea e acom-
panhamento dos atingidos no longo prazo™.

Ambeas as situacdes de desastres revelam
a necessidade de trabalhar de modo integra-
do, pois tanto um desastre tecnolégico pode
acarretar um desastre relacionado com crises
hidricas, como ocorrido em Brumadinho e a
consequente contaminacéo do Rio Paraopeba,
como um desastre de origem natural pode de-
sencadear um desastre de origem tecnologica,
como ocorrido em Fukushima.

Ademais, nesses processos, ha tanto os que
se relacionam com as mudancas e variabilidade
climatica como também os que envolvem as
grandes transformacdes ecoldgicas provocadas
pelos padrdes de desenvolvimento econdmico.
Anyamba et al.’”2 demonstraram que o intenso
El Nifio de 2015-2016 resultou em condicdes
de anomalia climatica e ambiental. Em regides
especificas do mundo, essa condicéo favoreceu
surtos e/ou amplificacdo de doencas como
chikungunya, hantavirus, febre do vale do Rift,
cOlera, peste e zika. Sanders et al.5, ao abordar
a emergéncia envolvendo Ebola, destacam os
processos sociais e econOmicos que estiveram
na base do evento, envolvendo desde guerras
civis até a rapida expansio do agronegdbcio
e da industria de extracdo de minérios, com
abertura de novas estradas e desmatamento em
larga escala para ampliar as novas areas de ex-
ploracdo. Para esses autores, a combinacio das
alteracdes ecoldgicas modificou os circuitos
de circulacio dos patogenos e das populacdes;
associada a existéncias de sistemas sociais
desestruturados, estabeleceram as bases para
ESP do Ebola nos paises africanos.
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Entre os anos de 2016 e 2018, o Brasil viven-
ciou algumas situa¢des que exigiram atenc¢éo
especial das autoridades de saude como, os
casos da microcefalia associada ao Zika virus,
que levou a Organizacdo Mundial da Saiude
(OMS) declarar ESP de importéincia interna-
cional; a expansdo das areas de circulagio do
virus da febre amarela, que exigiu vacinacéo
em estados considerados ndo endémicos; e a
notificacdo de mais de 10 mil casos de sarampo
em 2018, com vacinacdo de 11 milhoes de
criancas com menos de 5 anos®5. As rela-
cOes causais entre estas situacoes e alteracdes
ambientais ainda estdo sendo investigadas,
entretanto, servem de alerta para gestores,
comunidade cientifica e profissionais de satide.

Desenvolvimento de
politicas sobre mudancas
climaticas, Reducio de
Risco de Desastres e
Emergéncias em Saude
Publica

Em 1989, a Assembleia Geral da ONU lancou a
Década Internacional para a Reducéo de Risco
de Desastres (RRD), reforcando a necessidade
de reducio do impacto de desastres de origem
natural, em particular, para os paises em desen-
volvimento. Esse processo desencadeou duas
iniciativas: a Estratégia de Yokohama (1994)
para um mundo mais seguro e a criacio da
Estratégia Internacional das Nacdes Unidas
para a Reducdo de Desastres - UNISDR (1999).

Em 2002, no marco de proposicio das
Funcoes Essenciais da Saude Publica
(Fesp), sistematizado pela Organizacéo Pan-
americana da Saide, a Reducéo do Impacto das
Emergéncias e Desastres em Satide surge como
adécima primeira Fesp'6. Em 2005, dois novos
marcos internacionais das Nacdes Unidas re-
forcaram essa tendéncia. O primeiro, relacio-
nado com as ESP - Regulamento Sanitario
Internacional (RSI) na OMS -; e o segundo,
com os desastres - Marco de Acdo de Hyogo

na Estratégia Internacional de Reducéo de
Desastres (Eird), e que serviu de base para o
Marco de Sendai. Esses dois acordos colocam
a RRD como prioridade de acio aos Estados
signatarios. Foi também nesse periodo que a
relacdo entre mudancas climaticas e satde
passou a ganhar cada vez maior destaque na
agenda internacional.

A maior convergéncia entre as agendas de
ESP, desastres e mudancas climaticas ocorreu
a partir de 2015, com o Marco de Sendai para a
RRD 2015-2030, apresentando trés mudancas
importantes. A primeira foi a aproximacdo do
conceito dos desastres com ESP, reconhecendo
que a RRD deve incluir as emergéncias defi-
nidas no RSI: origens: naturais (geoldgicas,
hidrometeorolodgicas e biologicas) ou indu-
zidas por processos humanos (degradacio
ambiental e perigos tecnologicos- quimicas
e radioativas/radiolégicas).

Nesse processo, destacam-se os Principios
de Bangkok que apresentam medidas e acdes
em saude visando a integracdo sistematica
do setor nas politicas e planos de RRD, nos
diferentes niveis - nacional/local, puiblico/
privado, com o foco na reducéo do risco co-
munitério, formacéo e fortalecimento da capa-
cidade de resposta nacionais e subnacionais.

A segunda foi o reconhecimento do setor
saude como contribuinte e beneficiario das
estratégias de RRD. A ampliacdo daagendaea
conexdo dos temas relacionados com os desas-
tres e com ESP significam que nfio é possivel
assegurar a seguranca sanitaria e o bem-estar
sem que se estruture o gerenciamento de riscos
nacionais e globais de satide, envolvendo desde
os processos de prevencio de riscos de desas-
tres e ESP até os que envolvem a preparacéo,
o alerta precoce, as respostas e 0s processos
de reabilitacdo, recuperacéo e reconstrucio
das condicoes de vida e saude.

Aterceira foi aincorporacdo das mudancas
climaticas como um fator potencial de ampliar
e agravar os riscos de desastres e de ESP, em
sintonia com o Acordo de Paris (2015). A
Agenda 2030%, com os ODS, constitui mais um
passo importante de ampliacdo dessa agenda,
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conectando os temas relacionados aos desas-
tres (ODS 1, 2 e 11) e as mudancas climaticas
(ODS 13), com os que envolvem a necessidade
de - reforcar a capacidade de todos os paises,
particularmente os paises em desenvolvimen-
to, para o alerta precoce, reducéo de riscos e
gerenciamento de riscos nacionais e globais
de satide —, para assegurar uma vida saudavel
e promover o bem-estar para todos (ODS 3).

As tendéncias de integracdo das agendas
tém como objetivo produzir transformacdes
que, seguindo os processos de globalizacio,
apontam para cenarios de riscos globais (de-
gradacdo ambiental e mudancas climaticas)
envolvendo danos e doencas relacionados com
os desastres e ESP com expressdes locais e
globais. Esses principios, nos seus topicos es-
pecificos, claramente apontam para a integra-
cdo das agendas e temas relativos a Mudancas
Climaticas e Seguranca Sanitaria Global, RRD
e ESP, presentes e integradas aos ODS.

Outro marco importante das politicas no
ambito da satude foi o RSI®, projetado para
auxiliar a comunidade global na prevencéo e
resposta a riscos agudos de satde publica que
tém o potencial de avancar sobre as fronteiras
geopoliticas. ESP é definida como - um evento
extraordindrio que constitui risco para a saude
publica de outros paises, com potencial para
propagacdo internacional - e que, em geral,
requer uma resposta internacional coordena-
da, por sua vez, por apresentar risco a satde
publica nacional e estar relacionado, direta
e indiretamente, com situacdes epidemiolo-
gicas (surtos ou epidemias), de desastres a
populacdo que extrapolem a capacidade de
resposta do Sistema Unico de Satde (SUS). A
Portaria MS/GM n° 2.952, de 14 de dezembro
de 2011, considerando o Decreto n° 7.616, de
17 de novembro de 2011, dispde sobre a decla-
racdo de ESP de Importancia Nacional (Espin);
considera os eventos extraordinario citados
no RSI e inclui as situacdes de desassisténcia
constituindo risco para a saude publica.

As ESP envolvem qualquer evento extra-
ordindrio que se manifeste por meio de um
agravo de saude ou uma ocorréncia potencial
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de ameacas do ponto de vista global/local,
constituindo um risco para a saude publica,
requerendo uma resposta coordenada entre
os diversos niveis de gestio. Outro aspecto
importante é que as ESP nfo se restringem
a ocorréncia de doencas transmissiveis, con-
templando também ocorréncias de natureza
quimica, radionuclear ou decorrentes de de-
sastres'8, No ambito global, o objetivo do RST é
ampliar as capacidades nacionais de detec¢io e
resposta aos riscos de disseminacdo de doencas
entre os paises.

O RSI, por sua vez, tem sido fundamental
na formacéo da Agenda Global de Seguranca
Sanitaria, enquanto a nocéo de ‘doenca emer-
gente’ anterior do RSI destinou-se a combater
doencas especificas, como a cdlera ou a variola.
Aversdo em vigor desde 2005 inovou ao criar
interfaces com acordos internacionais, fortale-
cendo a capacidade de atuacdo dos sistemas de
vigilancia local. Nesse contexto, emerge a vasta
assimetria entre os niveis de desenvolvimento
dos paises signatarios e a desestruturacéo de
sua capacidade de atuacdo, reduzida desde os
anos 1990 por meio de uma série de politicas
de austeridade, tornando-as incapazes de atuar
sobre as principais causas de epidemias: os
determinantes sociais e ambientais da satide2°.

Do movimento reativo dos
anos 1990 ao dano coletivo:
a Reducio de Risco de
Desastres nos Objetivos

de Desenvolvimento
Sustentavel

O Marco de Sendai foi adotado em 18 de
marco de 2015 por 187 Estados-Membros das
Nacoes Unidas apos extensivas negociacdes na
Terceira Conferéncia Mundial sobre RRD2. E
um acordo ndo vinculante e voluntario e um
quadro significativo para aimplementacio da
satde, que enfatiza o uso de abordagem multir-
riscos, envolvendo mecanismos de combate a
todas as ameacas e perigos, inclusive tratando
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especificamente do campo de epidemias e
pandemias associados ao RSI.

Considerando a experiéncia adquirida com
aimplementacfio do Marco de Acdo de Hyogo
(2005-2015) e buscando o resultado e o obje-
tivo esperados, o Marco de Sendai enfatizou
mecanismos de governanca multissetorial e
transdisciplinar que apoiem uma colaboracéo
mais estreita entre os atores relevantes para
prevenir, preparar e recuperar-se de desas-
tres, bem como responder de forma eficaz.

Além de incluir ESP nas discussdes sobre
desastres, a Conferéncia Internacional sobre
a Implementacéio dos Aspectos da Saude do
Marco de Sendai identificou sete areas de in-
tegracdo da RRD nos sistemas de satde e no
setor saude, por intermédio dos Principios de
Bangkok?2. A partir da figura 1, apresentaram-
-se as metas e prioridades estabelecidas no
Marco de Sendai correlacionadas aos princi-
pios de Bangkok.

Figura 1. Articulacdo das politicas de Reducéo de Risco de Desastre e as Emergéncias de Saude Publica

METAS GLOBAIS

PRIORIDADES DE ACAO
(Marco de Sendai) (Marco de Sendai)

PRINCIiPIOS DE BANGKOK

(Conferéncia Internacional sobre a Implementacéo
dos Aspectos da Satide do Marco de Sendai)

Reduzir substancialmente a mortalidade global
por desastres até 2030, com o objetivo de
reduzir a média de mortalidade global por
100.000 habitantes;

Reduzir substancialmente o nimero de pessoas
afetadas por desastre em todo o mundo até
2030, com o objetivo de reduzir a média global
por 100.000 habitantes;

Reduzir as perdas econdmicas diretas por
desastres até 2030, em relacéo ao Produto
Interno Bruto (PIB) global;

Reduzir substancialmente os danos causados
por desastres em infraestrutura bésica e a
interrupcdo de servicos basicos até 2030, pro-
tegendo unidades de saude e de educacéo, in-
clusive por meio do aumento de sua resiliéncia;

Aumentar substancialmente o nimero de
paises com estratégias nacionais e locais de
reducdo do risco de desastres até 2020;

Intensificar a cooperacdo internacional com os
paises em desenvolvimento até 2030, por meio
de apoio adequado e sustentavel para
complementar suas acées nacionais na
implementacéo deste quadro;

Aumentar substancialmente a disponibilidade
€ 0 acesso a sistemas de alerta precoce para
varios perigos e as informacdes e avaliacdes
sobre o risco de desastres até 2030;

Fonte: UNISDR20:21,

Em toda a estrutura do Marco de Sendai, a
saude é destacada como um resultado e uma
meta, com medidas voltadas para reduzir as
perdas por desastres. Quatro das sete metas
globais estio diretamente relacionadas com
a saude, outras trés estdo indiretamente

Compreens&o do risco de desastres;

Fortalecimento da governanca do risco
de desastres para gerenciar o risco
de desastres;

Promover a integracao sistemética de satide
nas politicas e planos nacionais e subnacionais
de Reducédo de Risco de Desastres e a inclusao
de programas de emergéncia e de gestdo de
riscos de desastres nas estratégias nacionais

e subnacionais de satide;

Reforcar a cooperacdo entre as autoridades de
saude e outros parceiros relevantes visando
fortalecer a capacidade do pais para a gestdo do
risco de desastres para a satde, a implementacao
do Regulamento Sanitdrio Internacional (2005) e
construcdo de sistemas de satde resilientes;

Estimular investimentos publicos e privados
centralizados em pessoas nas emergéncias e
na Reducdo de Risco de Desastres, incluindo
nos estabelecimentos de salde e infraestrutura;

Integrar a reducé@o do risco de desastres na
educacdo e na formacdo em satide e fortalecer
a capacitacdo de profissionais de satde na
Reducé&o de Risco de Desastres;

Incorporar dados de mortalidade, morbidade e
incapacidade relacionados com desastres em
sistemas multirriscos de alerta, indicadores ba-
sicos de satide e avaliaces nacionais de risco;

Promover e apoiar a colaboracdo intersetorial,
transfronteirica, incluindo o compartilhamento de
informacao, e ciéncia e tecnologia para todos

os perigos, incluindo perigos biolégicos;

Promover a coeréncia e desenvolvimento das
politicas locais e nacionais e estratégias, estruturas
legais, regulamentos e arranjos institucionais;

—

relacionadas. Ha necessidade explicita de au-
mentar a resiliéncia dos sistemas nacionais
de saude, integrando a gestio de riscos de
emergéncias e desastres aos cuidados prima-
rios, secundarios e terciarios, desenvolvendo
a capacidade dos profissionais de saude de
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compreendero risco de desastres e aplicar abor-
dagens de RRD narotina de trabalho do setor?2.
Assim, autoridades e trabalhadores do setor
da saude séo identificados como atores-chave
para RRD e na construcio da resiliéncia da
comunidade. Com base no Marco de Hyogo,
no Marco de Sendai, a saide é um componen-
te explicito das a¢des de RRD, aumentando
em abrangéncia e especificidade, gerando
mecanismo para incorporar a avaliacdo de
risco de todos os perigos; previsio baseada
em impacto; melhor capacidades de resposta e
aviso prévio; gestio de recursos; criacdo e com-
partilhamento de conhecimento; construgio
de compromisso publico e desenvolvimento de
estruturas institucionais de apoio, integrada e
orientada a reducio de risco, envolvendo acdes
de prevencio, recuperacio e reabilitacido?!.
Astendéncias de integracdo dasatde publica,
da RRD e da Adaptacio as Mudancas Climaticas
(AMC), sob a égide da Agenda 2030 dos ODS,
tém um papel significativo de ganhos a socie-
dade. Com o objetivo de produzir transforma-
cdes, apontam para cendrios de riscos globais
envolvendo danos e doencas relacionados com
os desastres e ESP com expressdes locais e
globais, necessidade de um vinculo sistemati-
co entre RRD e a AMC na promocio dos ODS
e, finalmente, da seguranca humana, essencial
para enfrentar esses riscos presentes, comple-
x0s e emergentes. Isso inclui ndo s6 maximizar
sinergias conceituais, mas também construir
resiliéncia e reduzir vulnerabilidades e os riscos.
Esses riscos globais ocorrem em um com-
plexo cenario social, ambiental e sanitario
que, nos altimos anos, as questdes de saude
passaram a ganhar reconhecimento e defesa de
causa nos circulos de politicas internacionais.
Como resultado, a satide é um tema claramente
transversal na Agenda 2015-2030, particular-
mente dentro do Marco de Sendai para RRD?,
no Acordo de Paris sobre Mudanca do Clima?3
e na Agenda 2030 dos ODS". O conjunto de
acdes pautado nos acordos representa um
passo na direcio da coeréncia politica global
com referéncia explicita a saude, desenvol-
vimento econoémico e adaptacdo a mudanca
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climatica. Os multiplos esforcos da comunida-
de de satide no processo de desenvolvimento
de politicas, incluindo campanhas para escolas
e hospitais seguros, ajudaram a colocar a satide
mental e fisica, a resiliéncia e bem-estar das
pessoas como prioridade na agenda.

NaResolucio n® 70/1da Assembleia Geral das
Nacdes Unidas", de 25 de setembro de 2015, inti-
tulada Transformando o mundo: a Agenda 2030
para o Desenvolvimento Sustentavel, destaca-
-se 0 papel do planejamento e do processo de
adaptacdo desse compromisso as realidades na-
cionais: a Agenda 2030 para o Desenvolvimento
Sustentavel estabelece um quadro de acdo
composto por 17 ODS, 169 metas e 232 indica-
dores, ndo vinculante aos Estados signatarios,
porém indivisivel, pois incita a abordagem dos 17
Objetivos, evitando a fragmentacfo; integral, pois
combina as trés dimensdes do desenvolvimento,
a saber, econdmica, social e ambiental; civili-
zatoria, dado que propde erradicar a extrema
pobreza como um imperativo ético, colocando a
dignidade e aigualdade das pessoas no centro; e
transformador, uma vez que requer abordagens
alternativas para o modo usual para alcancar o
desenvolvimento sustentavel.

A Agenda 2030 para o Desenvolvimento
Sustentavel reconhece e reafirma a necessi-
dade urgente de reduzir o risco de desastres e
seus impactos sobre os sistemas econdmicos.
Nesse sentido, a RRD afeta diferentes aspectos
do desenvolvimento; ha 17 metas diretamente
relacionadas com a gestiio de risco de desastres
em 9 dos 17 ODS, e outras com rela¢des indiretas
que resultam no desenvolvimento de estraté-
gias de enfrentamento. Conforme indicado no
quadro 2, a partir do documento ‘Disaster Risk
Reduction and Resilience in the 2030 Agenda
for Sustainable Development’, publicado pela
Estratégia Internacional de Reducéo de Risco de
Desastres?4, apresentam-se as seguintes metas
dos ODS e do Marco de Sendai. Ressalta-se que,
no ambito da Constituicdo Federal de 1988,
conforme apresentado no quadro 2, diversos
mecanismos ja constituidos conectam a Agenda
2030 para o Desenvolvimento Sustentavel com
os mecanismos de RRD ja existentes.
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Quadro 2. Objetivo do Desenvolvimento Sustentavel (ODS), Marco de Sendai, Principios de Bangkok e marcos nacionais de reducédo de riscos de

emergéncias e desastres em satide

ODS - Meta 1: acabar com a pobreza em todas as suas formas, em todos os lugares
Meta de RRD dos ODS - Meta 1.5: Até 2030, construir a resiliéncia dos pobres e daqueles em situacdo de vulnerabilidade, e reduzir a exposicéo e
vulnerabilidade destes a eventos extremos relacionados com o clima e outros choques e desastres econdmicos, sociais e ambientais.

Metas de reducéo de risco (Marco de Sendai e Principios de Bangkok)

Marco Nacional de Reducdo de Risco de Desastre

Reduzir as perdas econémicas diretas por desastres até 2030,
em relacdo ao Produto Interno Bruto (PIB) global;

Reduzir substancialmente os danos causados por desastres em
infraestrutura basica e a interrupcéo de servicos bésicos até
2030, protegendo unidades de salde e de educacéo, inclusive
por meio do aumento de sua resiliéncia.

Marco de Sendai

Promover a integracdo sistemética de salde nas politicas e pla-
nos nacionais e subnacionais de reducdo do risco de desastres e
a incluséo de programas de emergéncia e de gestdo de riscos de
desastres nas estratégias nacionais e subnacionais de salde.

Principios de
Bangkok

CF/88, art. 32, inciso Ill - Erradicar a pobreza e a marginalizacdo e reduzir
a desigualdade social e regional.

Planos Setoriais de Mitigacdo e Adaptacéo as Mudancas do Clima
(PSMC) Diretriz 6 - Formulacéo de politicas especificas que aumentem a
resiliéncia dos grupos sociais de maior vulnerabilidade a mudanca do cli-
ma junto as populacdes do campo, das dguas, da floresta, aos indigenas e
as populacdées de rua. Diretriz 8 -Fortalecimento da Vigilancia em Salde
para a identificacdo dos riscos a satide humana associados a mudanca
do clima, com vistas a subsidiar a adocdo de medidas de adaptacdo no
ambito do SUS.

ODS - Meta 2: acabar com a fome, alcancar a seguranca alimentar e melhoria da nutricdo e promover a agricultura sustentavel

Meta de RRD dos ODS - Meta 2.4: Até 2030, garantir sistemas sustentaveis de producédo de alimentos e implementar praticas agricolas resilientes,
que aumentem a produtividade e a producédo, que ajudem a manter os ecossistemas, que fortalecam a capacidade de adaptacdo as mudancas do cli-
ma, as condicbes meteoroldgicas extremas, secas, inundacdes e outros desastres, e que melhorem progressivamente a qualidade da terra e do solo.

Metas de reducao de risco (Marco de Sendai e Principios de Bangkok)

Marco Nacional de Reducéo de Risco de Desastre

Reduzir as perdas econdmicas diretas por desastres até 2030,
em relacdo ao PIB global.

Marco de Sendai

Promover a coeréncia e desenvolvimento das politicas locais e
nacionais e estratégias, estruturas legais, regulamentos e arran-
jos institucionais;

Principios de
Bangkok

CF/88, art. 62 - S&o direitos sociais a educacéo, a salde, a alimentacéo,
o trabalho, a moradia, o transporte, o lazer, a seguranca, a previdéncia
social, a protecdo a maternidade e a infancia, a assisténcia aos desampa-
rados, na forma desta Constituicéo.

Lein2 11.346,/2006 - Direito de todos ao acesso regular e permanente a
alimentos de qualidade, em quantidade suficiente, sem comprometer o
acesso a outras necessidades essenciais.

Decreto n? 7.272/2010 (Politica Nacional de Seguranca Alimentar e
Nutricional - PNSAN);

Lein? 8.171/1991 - Prevé os recursos e estabelece as acoes e instrumen-
tos da politica agricola: art. 32, incisos Il e IV (agricultura sustentavel).

ODS - Objetivo 3: assegurar uma vida saudavel e promover o bem-estar para todos, em todas as idades
Meta de RRD dos ODS - Meta 3.d: Reforcar a capacidade de todos os paises, particularmente os paises em desenvolvimento, para o alerta precoce,

reducdo de riscos e gerenciamento de riscos nacionais e globais de satde.

Metas de reducéo de risco (Marco de Sendai e Principios de Bangkok)

Marco Nacional de Reducdo de Risco de Desastre

Reduzir substancialmente o nimero de pessoas afetadas por
desastre em todo o mundo até 2030, com o objetivo de reduzir a
média global por 100.000 habitantes;

Reduzir substancialmente os danos causados por desastres em
infraestrutura bdsica e a interrupcéo de servicos bésicos até
2030, protegendo unidades de salde e de educacao, inclusive
por meio do aumento de sua resiliéncia;

Aumentar substancialmente a disponibilidade e o0 acesso a
sistemas de alerta precoce para varios perigos e as informacdes
e avaliacdes sobre o risco de desastres até 2030;

Marco de Sendai

Promover a integracdo sistemética de salde nas politicas e pla-
nos nacionais e subnacionais de reducédo do risco de desastres e
a incluséo de programas de emergéncia e de gestdo de riscos de
desastres nas estratégias nacionais e subnacionais de salde;

Principios de
Bangkok

CF/88, art. 39, inciso iv (bem-estar); CF/88, art. 62 (salide)

Lei n? 8.080, de 19 de setembro de 1990.

Decreto n? 7.508, de 28 de junho de 2011 - regulamenta a Lei n? 8.080,
de 19 de setembro de 1990, para dispor sobre a organizacao do Sistema
Unico de Sadde - SUS, o planejamento da salide, a assisténcia a salde e
a articulacdo interfederativa, e dé outras providéncias.

Decreto n? 7.616, de 17 de novembro de 2011. Dispde sobre a declaracéo
de Emergéncia em Salide Publica de Importancia Nacional - Espin e
institui a Forca Nacional do Sistema Unico de Satde - FN-SUS.

Portaria n® 2.952, de 14 de dezembro de 2011 - regulamenta o Decreto
n? 7.616.

Resolucdo n? 588, de 12 de julho de 2018 - institui a Politica Nacional de
Vigilancia em Saude (PNVS).

Centro de informacdes estratégias e respostas em vigilancia em salide
(Cievs)
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Quadro 2. (cont.)

Estimular investimentos publicos e privados centralizados em
pessoas nas emergéncias e na reducao do risco de desastres,
incluindo nos estabelecimentos de salde e infraestrutura;
Promover e apoiar a colaboracao intersetorial, transfronteirica,
incluindo o compartilhamento de informacao, e ciéncia e tecno-
logia para todos os perigos, incluindo perigos bioldgicos;

Principios de Bangkok

Portaria de consolidacdo GM/MS n2 1, de 28 de setembro de 2017 - Con-
solidacdo das normas sobre os direitos e deveres dos usuarios da satde,
a organizacdo e o funcionamento do sistema unico de satde.

Portaria GM/MS n? 3.733, de 22 de novembro de 2018 - Estabelece a
relacdo nacional de medicamentos essenciais - rename 2018 no ambito
do Sistema Unico de Satde (SUS) por meio da atualizacio do elenco de
medicamentos e insumos da Relacdo Nacional de Medicamentos Essen-
ciais - Rename 2017.

Portaria n®1.555/GM/MS, de 30 de julho de 2013 - Disp&e sobre as
normas de financiamento e de execucdo do Componente Bésico da As-
sisténcia Farmacéutica no ambito do Sistema Unico de Satde (SUS).
Portaria n® 704/GM/MS, de 8 de marco de 2017 - Define a lista de
produtos estratégicos para o Sistema Unico de Satide (SUS), nos termos
dos anexos a esta Portaria

ODS - Objetivo 4: assegurar a educacéo inclusiva e equitativa e de qualidade, e promover oportunidades de aprendizagem ao longo da vida para todos

Meta de RRD dos ODS - Meta 4.7: Até 2030, garantir que todos os alunos adquiram conhecimentos e habilidades necessérias para promover o de-
senvolvimento sustentavel, inclusive, entre outros, por meio da educacao para o desenvolvimento sustentavel e estilos de vida sustentaveis, direitos
humanos, igualdade de género, promocédo de uma cultura de paz e ndo-violéncia, cidadania global, e valorizacdo da diversidade cultural e da contri-

buicao da cultura para o desenvolvimento sustentavel.

Meta 4.a: Construir e melhorar instalacdes fisicas para a educacdo, apropriadas para criancas e sensiveis as deficiéncias e ao género e que proporcio-
nem ambientes de aprendizagem seguros, ndo violentos, inclusivos e eficazes para todos.

Metas de reducdo de risco (Marco de Sendai e Principios de Bangkok)

Marco Nacional de Reducéo de Risco de Desastre

Integrar a reducéo do risco de desastres na educacéo e na for-
macao em salde e fortalecer a capacitacao de profissionais de
salde na reducdo do risco de desastres.

Marco de
Sendai

Integrar a reducéo do risco de desastres na educacéo e na for-
macdo em salde e fortalecer a capacitacédo de profissionais de
salde na reducao do risco de desastres.

Principios
de Bangkok

CF/88, art. 62 (Sao direitos sociais a educacéo, a salde, a alimentacao,

o trabalho, a moradia, o transporte, o lazer, a seguranca, a previdéncia
social, a protecdo a maternidade e a infancia, a assisténcia aos desampa-
rados).

ODS - Meta 6: assegurar a disponibilidade e gestdo sustentavel da dgua e saneamento para todas e todos
Meta de RRD dos ODS - Meta 6.6: Até 2020, proteger e restaurar ecossistemas relacionados com a dgua, incluindo montanhas, florestas, zonas

umidas, rios, aquiferos e lagos.

Metas de reducéo de risco (Marco de Sendai e Principios de Bangkok)

Marco Nacional de Reducdo de Risco de Desastre

Reduzir substancialmente os danos causados por desastres em
infraestrutura bdsica e a interrupcéo de servicos bésicos até
2030, protegendo unidades de saude e de educacao, inclusive
por meio do aumento de sua resiliéncia.

Marco de
Sendai

Estimular investimentos publicos e privados centralizados em
pessoas nas emergéncias e na reducao do risco de desastres,
incluindo nos estabelecimentos de salde e infraestrutura;
Reforcar a cooperacdo entre as autoridades de satde e outros
parceiros relevantes visando fortalecer a capacidade do pals para
a gestéo do risco de desastres para a satde, a implementacdo
do Regulamento Sanitério Internacional (2005) e construcéo de
sistemas de saude resilientes;

Promover a integracdo sistemética de salde nas politicas e pla-
nos nacionais e subnacionais de reducao do risco de desastres e
a incluséo de programas de emergéncia e de gestdo de riscos de
desastres nas estratégias nacionais e subnacionais de salde.

Principios de Bangkok

Lein29.433/1997, art. 22 (dgua); Lei n2 11.445/2007, art. 22 (saneamento).
Planos Setoriais de Mitigacdo e Adaptacdo as Mudancas do Clima
(PSMC) - Diretriz 7 - Fortalecimento da implantacao das politicas nacio-
nais de saneamento e de salde, visando a universalizacdo do acesso a
agua potdvel e ao saneamento.

Politica Nacional de Vigilancia em Saude (PNVS) (Resolucédo n® 588, de
12 de julho de 2018)

Portaria n® 2.914, de 12 de dezembro de 2011. Dispde sobre os procedi-
mentos de controle e de vigilancia da qualidade da dgua para consumo
humano e seu padréo de potabilidade.

Portaria de Consolidacéo n? 5 de 28/09/2017.
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Quadro 2. (cont.)

ODS - Meta 9: construir infraestruturas resilientes, promover a industrializacao inclusiva e sustentavel e fomentar a inovacao

Meta de RRD dos ODS - Meta 9.1: Desenvolver infraestrutura de qualidade, confidvel, sustentavel e resiliente, incluindo infraestrutura regional e
transfronteirica, para apoiar o desenvolvimento econémico e o bem-estar humano, com foco no acesso equitativo e a precos acessiveis para todos.
Meta 9.a: Facilitar o desenvolvimento de infraestrutura sustentével e resiliente em paises em desenvolvimento, por meio de maior apoio financeiro,
tecnoldgico e técnico aos paises africanos, aos paises de menor desenvolvimento relativo, aos paises em desenvolvimento sem litoral e aos pequenos

Estados insulares em desenvolvimento

Metas de reducao de risco (Marco de Sendai e Principios de Bangkok)

Marco Nacional de Reducdo de Risco de Desastre

Reduzir as perdas econémicas diretas por desastres até 2030,
em relacdo ao produto interno bruto (PIB) global;

Reduzir substancialmente os danos causados por desastres em
infraestrutura basica e a interrupcédo de servicos basicos até
2030, protegendo unidades de salde e de educacéo, inclusive
por meio do aumento de sua resiliéncia;

Aumentar substancialmente a disponibilidade e 0 acesso a
sistemas de alerta precoce para varios perigos e as informacdes
e avaliacdes sobre o risco de desastres até 2030.

Marco de Sendai

Estimular investimentos publicos e privados centralizados em
pessoas nas emergéncias e na reducdo do risco de desastres,
incluindo nos estabelecimentos de salde e infraestrutura.

Principios
de Bangkok

Lei n®10.257/2001, art. 22, inc. | (cidades sustentaveis).

Planos Setoriais de Mitigacdo e Adaptacéo as Mudancas do Clima
(PSMC) - Diretriz 5 - Fomento e promocéo de estabelecimentos de
salde sustentaveis, resilientes e seguros no ambito do SUS e da satide
suplementar para a continuidade dos servicos de salide nos cenérios de
desastres, inseguranca hidrica e energética, bem como a promocéao dos
principios do desenvolvimento sustentdvel nos diversos seguimentos do
setor saude, e contribuir para a reducédo da emisséo de Gases de Efeito
Estufa (GEE).

ODS - Meta 11: tornar as cidades e os assentamentos humanos inclusivos, seguros, resilientes e sustentaveis
Meta de RRD dos ODS - Meta 11.1: Até 2030, garantir o acesso de todos a habitacéo segura, adequada e a preco acessivel, e aos servicos basicos e

urbanizar as favelas.

Meta 11.3: Até 2030, aumentar a urbanizacdo inclusiva e sustentavel, e a capacidade para o planejamento e a gestdo participativa, integrada e sus-

tentavel dos assentamentos humanos, em todos os paises.

Meta 11.4: Fortalecer esforcos para proteger e salvaguardar o patriménio cultural e natural do mundo.
Meta 11.5: Até 2030, reduzir significativamente o nimero de mortes e o nimero de pessoas afetadas por desastres e diminuir substancialmente as
perdas econdmicas diretas causadas por elas em relacdo ao produto interno bruto global, incluindo os desastres relacionados a agua, com o foco em

proteger os pobres e as pessoas em situacdo de vulnerabilidade.

Meta 11.b: Até 2020, aumentar substancialmente o nimero de cidades e assentamentos humanos adotando e implementando politicas e planos inte-
grados para a inclusdo, a eficiéncia dos recursos, mitigacdo e adaptacdo a mudanca do clima, a resiliéncia a desastres; e desenvolver e implementar, de
acordo com o Marco de Sendai para a Reducéo do Risco de Desastres 2015-2030, o gerenciamento holistico do risco de desastres em todos os niveis.
Meta 11.c: Apoiar os paises menos desenvolvidos, inclusive por meio de assisténcia técnica e financeira, para construcdes sustentdveis e robustas,

utilizando materiais locais.

Metas de reducéo de risco (Marco de Sendai e Principios de Bangkok)

Marco Nacional de Reducdo de Risco de Desastre

Reduzir substancialmente o nimero de pessoas afetadas por

desastre em todo o mundo até 2030, com o objetivo de reduzir a

média global por 100.000 habitantes;

Reduzir as perdas econdmicas diretas por desastres até 2030,
em relacdo ao Produto Interno Bruto (PIB) global;

Reduzir substancialmente os danos causados por desastres em
infraestrutura basica e a interrupcédo de servicos basicos até
2030, protegendo unidades de saude e de educacdo, inclusive

Marco de Sendai

por meio do aumento de sua resiliéncia;

Aumentar substancialmente a disponibilidade e 0 acesso a
sistemas de alerta precoce para varios perigos e as informacdes
e avaliacdes sobre o risco de desastres até 2030.

CF/88, art. 62 (seguranca); Lei 10.257/2001, art. 22, inc. | (cidades sus-
tentaveis).
Politica Nacional de Protecao e Defesa Civil (PNPDEC).
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Quadro 2. (cont.)

Estimular investimentos publicos e privados centralizados em
pessoas nas emergéncias e na reducao do risco de desastres,
incluindo nos estabelecimentos de salde e infraestrutura;
Incorporar dados de mortalidade, morbidade e incapacidade
relacionados com desastres em sistemas multirriscos de alerta,
indicadores basicos de salde e avaliacbes nacionais de risco;
Promover a coeréncia e desenvolvimento das politicas locais e
nacionais e estratégias, estruturas legais, regulamentos e arran-
jos institucionais.

Principios de Bangkok

ODS - Meta 13: tomar medidas urgentes para combater a mudanca climatica e seus impactos

Meta de RRD dos ODS - Meta 13.1: Reforcar a resiliéncia e a capacidade de adaptacéo a riscos relacionados ao clima e as catastrofes naturais em
todos os paises.

Meta 13.2: Integrar medidas da mudanca do clima nas politicas, estratégias e planejamentos nacionais.

Meta 13.3: Melhorar a educacéo, aumentar a conscientizacdo e a capacidade humana e institucional sobre mitigacéo global do clima, adaptacéo,
reducédo de impacto, e alerta precoce a mudanca do clima.

Meta 13.a: Implementar o compromisso assumido pelos paises desenvolvidos partes da Convencdo Quadro das Nacoes Unidas sobre Mudanca do
Clima para a meta de mobilizar conjuntamente US$ 100 bilhdes por ano até 2020, de todas as fontes, para atender as necessidades dos paises em
desenvolvimento, no contexto de acdes significativas de mitigacdo e transparéncia na implementacao; e operacionalizar plenamente o Fundo Verde
para o Clima, por meio de sua capitalizacdo, o mais cedo possivel.

Meta 13.b: Promover mecanismos para a criacdo de capacidades para o planejamento relacionado a mudanca do clima e a gestao eficaz, nos paises
menos desenvolvidos, inclusive com foco em mulheres, jovens, comunidades locais e marginalizadas.

Metas de reducéo de risco (Marco de Sendai e Principios de Bangkok) =~ Marco Nacional de Reducéo de Risco de Desastre

Convencéao Quadro das Nacdes Unidas sobre Mudanca do Clima (UN-
FCCQO), ratificada pelo Brasil em 1994.

Decreto n? 3.515 - Férum Brasileiro de Mudancas Climaticas.
Comissdo Mista Permanente sobre Mudancas Climaticas,

Comissdo Gestora e o Comité Executivo de Clima e Saude, por meio da
Portaria GM/MS n2 3.244,/2011.

Plano Nacional de Adaptacdo a Mudanca do Clima (PNAMC) (Portaria
n2150 de 10 de maio de 2016).

Planos Setoriais de Mitigacdo e Adaptacdo as Mudancas do Clima
(PSMC), (Decreto n? 7.390 de 2010).

ODS - Meta 14: conservacdo e uso sustentavel dos oceanos, dos mares e dos recursos marinhos para o desenvolvimento sustentavel

Meta de RRD dos ODS - Meta 14.2: Até 2020, gerir de forma sustentdvel e proteger os ecossistemas marinhos e costeiros para evitar impactos
adversos significativos, inclusive por meio do reforco da sua capacidade de resiliéncia, e tomar medidas para a sua restauracéo, a fim de assegurar
oceanos sauddveis e produtivos.

Metas de reducdo de risco (Marco de Sendai e Principios de Bangkok)  Marco Nacional de Reducéo de Risco de Desastre

CF/88, art. 225 (meio ambiente); Convencéo das Nacdes Unidas sobre o
Direito do Mar, ratificada pelo Brasil em 1988.

ODS - Meta 15: proteger, recuperar e promover o uso sustentavel dos ecossistemas terrestres, gerir de forma sustentavel as florestas, combater
a desertificacéo, deter e reverter a degradacdo da terra e deter a perda de biodiversidade

Meta de RRD dos ODS - Meta 15.1: Até 2020, assegurar a conservacao, recuperacao e uso sustentavel de ecossistemas terrestres e de dgua doce
interiores e seus servicos, em especial, florestas, zonas Umidas, montanhas e terras aridas, em conformidade com as obrigacdes decorrentes dos
acordos internacionais.

Meta 15.2: Até 2020, promover a implementacdo da gestdo sustentavel de todos os tipos de florestas, deter o desmatamento, restaurar florestas
degradadas e aumentar substancialmente o florestamento e o reflorestamento.

Meta 15.3: Até 2030, combater a desertificacdo, e restaurar a terra e o solo degradado, incluindo terrenos afetados pela desertificacdo, secas e inun-
dacbes, e lutar para alcancar um mundo neutro em termos de degradacao do solo.
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Quadro 2. (cont.)

Meta 15.4: Até 2030, assegurar a conservacao dos ecossistemas de montanha, incluindo a sua biodiversidade, para melhorar a sua capacidade de
proporcionar beneficios, que sdo essenciais para o desenvolvimento sustentavel.
Meta 15.9: Até 2020, integrar os valores dos ecossistemas e da biodiversidade ao planejamento nacional e local, nos processos de desenvolvimento,

nas estratégias de reducdo da pobreza, e nos sistemas de contas.

Metas de reducéo de risco (Marco de Sendai e Principios de Bangkok)

Marco Nacional de Reducdo de Risco de Desastre

CF/88, art. 225 (meio ambiente); Convencado das Nacdes Unidas sobre
Diversidade Bioldgica, ratificada pelo Brasil em 1994; Convencéo das
Nacbes Unidas para o Combate a Desertificacdo e Mitigacdo dos Efeitos
da Seca, ratificada pelo Brasil em 1997.

Lei n213.123, de 20 de maio de 2015.

Regulamenta o inciso [l do § 12 e 0 § 42 do art. 225 da Constituicdo Fe-
deral, o Artigo 1, a alinea j do Artigo 8, a alinea c do Artigo 10, o Artigo 15
e 0s §§ 32 e 42 do Artigo 16 da Convencao sobre Diversidade Bioldgica,
promulgada pelo Decreto n? 2.519, de 16 de marco de 1998; dispde sobre
0 acesso ao patrimoénio genético, sobre a protecdo e o acesso ao conheci-
mento tradicional associado e sobre a reparticdo de beneficios para con-
servacao e uso sustentavel da biodiversidade; revoga a Medida Proviséria
ne 2.186-16, de 23 de agosto de 2007; e da outras providéncias.

Decreto n® 8.772, de 11 de maio de 2016

Regulamenta a Lei n213.123, de 20 de maio de 2015, que dispde sobre o
acesso ao patrimonio genético, sobre a protecdo e o acesso ao conheci-
mento tradicional associado e sobre a reparticdo de beneficios para con-

servacdo e uso sustentavel da biodiversidade.

Fonte: Elaboracéo prépria baseada em informacées obtidas na UNISDR20.21,25,

Problemas globais,
expressoes locais: acoes
necessarias para a
ampliacdo do Sistema
Nacional de Reducio de
Riscos a Saade

Segundo os dados da Secretaria Nacional de
Protecdo e Defesa Civil2é, em 20 anos, os desas-
tres ocorridos no Brasil afetaram a vida de mais
de 96 milhoes de pessoas. Em todo o territorio
nacional, 92,8% dos municipios de grande
porte (>500 mil habitantes) ja registraram
desastres, enquanto na classe de municipios
de pequeno porte (com até 5 mil habitantes),
foram registrados 18%27. As ESP envolvendo
doencas transmissiveis e infecciosas somam-se
a esse cenario; desde 2018, o Brasil enfrenta a
reintroducdo do virus do sarampo, com a ocor-
réncia de surtos em 11 Estados, com um total

de 10.326 casos confirmados?8. Sem considerar
que 0s novos cendrios de risco experimentados
nos desastres tecnoldgicos envolvendo as bar-
ragens de mineracdo, citados nos paragrafos
anteriores, ambos no estado de Minas Gerais,
tenham sido solucionados. Sio diversas as
dificuldades de recuperacéo das formas de re-
producéo social enfrentadas pelas popula¢des
afetadas, coadunando vulnerabilidade com
problemas ambientais complexos, envolvendo
risco quimica e bioldgico3.

Diante dos desafios expostos, ocorre a ne-
cessidade de ampliacdo do Sistema Nacional
de Reducio de Riscos a Satude, capaz de res-
ponder aos principais desafios preconizados
pela agenda 2015-2030 da ONU e apto a mo-
nitorar riscos e fortalecer as acdes de resposta
em sadde publica. Para tanto, apresentamos
seis recomendacdes necessarias a ampliacio
desse sistema.
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Reforcar as acdes de gestio
de risco e o cuidado integral
a saude

O RSI? trouxe uma nova perspectiva preven-
tiva para saide publica - o olhar voltado para
os fatores de risco que podem gerar surtos e
epidemias?0. Nessa perspectiva, gerir riscos a
saude exige refletir a partir de trés importantes
pontos: primeiro, sobre modelos de assisténcia
que possam promover o cuidado integral a satide;
segundo, sobre sistemas de alerta adequados a
diversidade do nosso pais; terceiro, sobre forta-
lecimento do SUS na esfera municipal.

A Lei n° 8.080/1990 do Ministério da
Saude39, a Lei Orgénica da Saude, dispoe
sobre as condicdes para a promogio, prote-
cdlo e recuperacio da satde, a organizacio
e o funcionamento dos servicos correspon-
dentes e da outras providéncias. De acordo
com o art. 18 dessa lei, é competéncia do setor
saude planejar, organizar, controlar e avaliar
as acdes e os servicos de saude pertinente. A
descentralizacio e a integralidade da atencéio
a saude destinam competéncia ao ente fede-
rativo municipal para estar preparado e or-
ganizado para direcionar e executar acdes de
prevencio, mitigacdo, preparacio, resposta,
reabilitacfio e reconstrucio. Segundo Teixeira
et al.3, essas estratégias devem ser baseadas
nos principios do SUS, especialmente, consi-
derando a universalidade do cuidado, a des-
centralizacdo das acOes e a atencio integral a
saude da populac¢éo, sem, contudo, deixar de
subsidiar a formulacéo de politicas, bem como
a organizacio dos servicos e acdes de saude,
por meio dos conselhos de participacio social.

Segundo Teixeira et al.32, tal pratica vem
permitindo conferir ao Pais um sistema de uni-
formidade técnica e operacional, fluxos de in-
formacdes continuos entre as distintas esferas
de gestdo, integracdo da rede de servicos que
hoje compde o Sistema Nacional de Vigilancia
em Saude (SNVS) com as demais areas darede
de atencdo a satide. Além dessa reorganizaco,
ha que se destacar outras iniciativas do SUS,
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como a ampliacdo do acesso ao tratamento
para diversas doencas transmissiveis que pas-
saram a ser oferecidos a populac¢io de forma
universal, mas também por estabelecer um
conjunto de politicas sociais e economicas que
contribuiram efetivamente para a reducdo do
risco de doencas e outros agravos33.

As ESP, assim como os desastres, configu-
ram-se situacdes que demandam o emprego
imediato de medidas de prevencéo, de con-
trole, de contencio de riscos em situacdes de
carater epidemiolégico, de carater sanitario,
de carater ambiental, ou ainda situacdes que
provoquem colapso da assisténcia a saude da
populacdo3!. Isso exige criar, implantar e testar
sistemas de alerta para desastres e outras ESP
contendo eixos centrais conhecidos, porém
com algum grau de adaptacéo local - regional.

A Politica Nacional de Vigildncia em Sadde
(PNVS) - Resoluciio n°® 588, de 12 de julho de
201834, considera a necessidade de dispor de
equipes aptas a atuar no Ambito da vigilancia
em saude, com capacidade de analisar con-
textos e identificar fatores de risco territoriais
e a saude, organizar, monitorar e avaliar os
processos de trabalho relacionados com os
desastres e com as ESP. Essa politica tem o
objetivo de desenvolver um processo con-
tinuo e sistematico de coleta, consolidacéo,
analise de dados e disseminacio de informa-
cOes sobre eventos com potencial de riscos e
danos a saude. Nesse sentido, o planejamento
e a implementacdo devem contar com acdes
de regulacio, intervencdo e atuacfo sobre os
condicionantes e determinantes da saude,
visando a protecdo, a promocio, a prevencio
e ao controle de riscos de agravos e doencas.

O papel do setor satde na reducéo de riscos
envolve acdes especificas de diferentes setores
em diferentes temporalidades, principalmente
ligados a atencdo e vigilancia em satde. essas
acdes devem ser coordenadas e integradas em um
processo tnico de cuidado e nio se limitando a
fase de respostaimediata. Envolve todas as etapas
da gestfio por processo na qual a saude publica
tem claras atribuicdes em curto, médio e longo
prazos, em todas as esferas de gestdo do SUS.
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Intensificar planejamentos
integrados por processo

Um sistema nacional para reducio de riscos
a saude requer o estabelecimento de acdes
conjuntas entre diferentes setores para reduzir
aexposicdo da populacio, fortalecer e ampliar
a capacidade de preparacio e resposta dos
servicos de saude3s.

Os servicos publicos, em geral, possuem
um sistema organizacional composto por
areas especificas de atuacdo com objetivos e
metas fragmentadas. Cada servico empenha-
-se em sua especificidade e quase sempre se
articula com os demais setores de um mesmo
servico de forma vertical, respeitando hierar-
quias. Narvaez et al.3¢ propdem um sistema
de gestio de risco por processo, quebrando
alogica setorizada de atuacéo e promovendo
uma articula¢éio horizontal entre diferentes
setores. Nessa perspectiva, o foco das acdes
esta no processo, e somente quando todos os
setores cumprem seu papel é que a meta pode
ser considerada cumprida.

E importante destacar que cada setor deve
reconhecer seu papel diante da reducéo de
riscos e ser reconhecido pelos seus pares. Essa
mudanca de perspectiva pode contribuir para
a gestdo de risco, principalmente nas acdes que
exigem maior integracdo entre diferentes atores.

Preparar a forca de trabalho

Um sistema nacional de reducéo de riscos
exige ainda técnicos preparados em diferen-
tes niveis de formacéo e especialidades para
operacionaliza-lo. Portanto, sera necessario
apoio a capacitacio de quadros profissionais
na area da saude preparados para o enfrenta-
mento dos impactos imediatos de eventos pro-
vocados por mudancas climaticas, desastres e
ESP, bem como para reabilitaciio e prevencio
de situacdes que envolvem riscos futuros.
Nesse sentido, em novembro de 2011, por
meio do Decreto n° 7.616", e também como
uma resposta institucional aos cendarios de

ESP e aos desastres, bem como os envolvendo
emergéncias provocadas pela desassisténcia,
o Estado brasileiro ampliou a capacidade de
vigilancia e resposta em todo o territério na-
cional, dispondo de regulamentacio sobre
a Espin, e instituindo a Forca Nacional do
Sistema Unico de Satide (FN-SUS). A FN-SUS
é um programa de cooperacdo voltado a exe-
cucdo de medidas de prevencio, assisténcia
e repressio a situacdes epidemiologicas, de
desastres ou de desassisténcia a populacio
quando esgotada a capacidade de resposta do
estado ou do municipio3s.

No entanto, no Brasil, ndo existe em nivel
nacional a insercdo de contetido sobre RRD nas
Diretrizes Curriculares na formacio de pessoal
na area da saude, ou ainda, programas de edu-
cacdo continuada padronizados e especificos
para profissionais de saide. Em contrapartida,
ha oferta de cursos presenciais e a distancia
oferecidos por diferentes instituicdes, muitas
vezes com incentivo e parceria do proprio
Ministério da Saude.

Estruturar programas de formacdo com
perspectiva de formar para além da resposta
imediata é um requisito importante. A pro-
posta pedagodgica deve levar em conta uma
formacéo voltada para o processo de gestio
de risco, abordando todas as suas fases (pre-
venir riscos futuros, reduzir riscos existentes,
preparar as respostas, responder aos desastres
e reabilitar as condi¢des de vida, recuperar e
reconstruir comunidades). Associado aisso, a
formacdo para um sistema nacional de reducéo
de risco deve contemplar os principios basicos
do SUS, como universalidade, equidade e
integralidade32.

Investir em infraestrutura
resiliente

A infraestrutura e os equipamentos de saude
sofrem danos materiais em eventos decor-
rentes dos efeitos das a mudancas do clima
ou desastres. Os danos a instalacdes publicas
de saiude causados por desastres no Brasil,
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entre 2010 e 2014, chegaram a R$ 1,2 bilh&o. No
mesmo periodo, foram investidos R$ 4 bilhoes
emrecursos publicos na aquisi¢io de materiais
permanentes e construcdo de edificacdes para
a saude, ou seja, o equivalente a 30% do valor
total investido foi perdido3?.

Esses equipamentos publicos de saude
fazem parte do sistema de protecéo social, ao
qual uma sociedade vai recorrer, tanto durante
o momento de emergéncia quanto nas fases
posteriores, buscando recuperar os danos e
retornar a situacdo de normalidade3s.

No Brasil, essa realidade exige, além de
medidas mais rigorosas na construc¢io de
novas unidades, uma reconstruc¢io com vistas
aestruturas mais resistentes. A fase de recons-
trucdo deveria ser uma oportunidade para isso,
incluindo melhores servicos de abastecimen-
to de agua, fontes alternativas de energia, ou
seja, adaptacdo e reducdo de vulnerabilidades
desses sistemas. Na reconstrucio, deveriam
ser eliminados os principais fatores de risco,
dando oportunidade a comunidade afetada
de condi¢cdes melhores que as anteriores e,
consequentemente, estando mais preparada
em eventos futuros3®.

Aincorporacdo da abordagem de resiliéncia
climatica nos sistemas de satide contribuiria
para assegurar a performance do sistema e a
sustentabilidade e maximizacédo dos investi-
mentos financeiros em satide?®.

Produzir tecnologia e
inovacdo

Os cenarios de riscos relacionados com a saude
provocados pelas mudancas climaticas, desas-
tres e ESP tendem a se tornar mais dindmicos
e complexos, exigindo inovacio na pesquisa e
tecnologias para lidar com novos problemas,
como, por exemplo, a microcefalia associada
ao Zika virus. E preciso também inovacio para
lidar com problemas ja conhecidos, mas que
se apresentam de forma diferenciada, na qual
acOes antes eficientes perdem a capacidade
de resolucdo. As pesquisas devem ter como
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prioridade oferecer subsidios aos servicos de
saude para lidar com novos fatores de risco
presentes em cendrios atuais, agravados pelas
condicdes de vulnerabilidade, mas também
com cenarios prospectivos.

Em relacdo as Américas, destaca-se a impor-
tancia de investir em estudos sobre vigilanciaem
saude, deteccdo e alerta em relacdo a zoonoses
e doencas transmissiveis comuns ao homem e
aos animais como potenciais ESP de Interesse
Internacional para construir uma base de evi-
déncias para futuros esforcos de reducéo de
risco de infeccdo na interface satide animal/
satde humana. Essa interface deve ser analisada,
sobretudo, no &mbito dos desastres, que agravam
ou potencializam as formas de transmissao?0.

S&o necessarios ainda recursos tecnologi-
cos e ferramentas apropriadas para detec¢éo
precoce das principais doencas por tipo de
desastre. Em uma experiéncia lancada pela
OMS em regides que necessitam de ajuda hu-
manitaria, foram distribuidos equipamentos
que oferecem suporte ao funcionamento do
sistema, como celulares, baterias, geradores
solares, laptops, entre outros, para captar infor-
macoes in loco. Essas informacdes sdo enviadas
imediatamente para um sistema central, em
que os dados sdo usados para gerar relatorios
em tempo real que permitem uma resposta
rapida a doencas antes que elas tenham tempo
de se propagar#.

O envolvimento de institui¢cdes académicas
em resposta aos desastres ¢é influenciado por
varios fatores, incluindo possibilidade de re-
cursos disponiveis e de relacdes preexistentes
de cooperacdo com servicos de satde publica.
Instituicdes académicas possuem um gama
de recursos relevantes e abordagens inovado-
ras para a preparacio a desastres, a natureza
multidisciplinar delas pode contribuir para
o desenvolvimento do pensamento interdis-
ciplinar valioso quando se trata de solucdes
para problemas desafiadores42. No Brasil, esse
potencial precisa ser levantado, analisado e sis-
tematizado para melhor definir o papel destas
instituicdes para estabelecimento de parcerias
solidas de cooperacio com os servicos de satude.
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Criar fundo de financiamento

A criacdo de um Fundo de financiamento espe-
cifico para elaborar, apoiar e promover acdes
e pesquisas sobre reducio de riscos a saude
justifica-se pela necessidade de expandir a
faixa geografica de programas de vigilancia
e controle para doencas infecciosas sensiveis
ao clima, buscando a melhoria dos servicos
de satude pararesponder, adaptar-se e tornar-
-se preparado a eventos climaticos extremos.
Recursos adicionais serio também necessa-
rios em diversos setores para atingir metas
de satde, como implementacio de projetos de
saneamento, programas de seguranca alimen-
tar e nutricional durante as secas, construcéo
e reconstrucdo de infraestrutura resiliente.

Recursos captados devem ser utilizados a
partir de prioridades definidas por critérios
técnicos, geridos por mecanismos que garan-
tam a transparéncia da aplicaciio dos recursos
e pautados em politicas que comprometam
gestores atuais e futuros com a criacdo e im-
plantacdo de um Sistema Nacional de Reducio
de Riscos a Satide provocados pelas mudancas
climaticas, desastres e ESP.

Consideracdes finais

Procuramos, neste artigo, evidenciar
avancos e explicitar desafios a serem su-
perados em cendrios prospectivos e incertos
relativos a mudancas do clima, desastres e
ESP. Por um lado, nos tltimos anos, ocorreu
a implementacéio e o fortalecimento de
instituicdes e politicas publicas voltadas
a reducdo de risco, com a ampliacdo dos
espacos institucionais e a atuacdo interseto-
rial, resultando na melhoria de indicadores
de sadde, nas condicdes de vida e reducio
da mortalidade. Por outro, essas conquis-
tas ocorrem em um contexto de reducéo
dos investimentos publicos e do papel do
estado em assegurar a realizacio dos di-
reitos sociais e ambientais basicos. Assim,
a mudanca do cendario nacional para uma

efetiva reducio de riscos néo estd proxima,
tampouco assegurada, carece ainda, no
ambito social, da combinacdo de atividades
de preparacdo e investimento em formacao
sem, contudo, negligenciar a atuacdo das
instituicdes sobre os fatores subjacentes
relacionados, direta e indiretamente, com
as ESP, incluindo os desastres.

Nio podemos desconsiderar o contexto
politico atual em que se encontra nosso pais,
pois o cenario ambiental esta diretamente
relacionado com os rumos que as politicas
publicas (ou a falta de) tomaréo futuramen-
te. Nos ultimos anos, pudemos acompanhar
uma série de politicas de protecdo ambiental
e garantia de direitos sociais ante os temas que
envolvem satde e o meio ambiente, incluindo
a implementacéo do RSI no Brasil (2007), a
criacéio da Politica Nacional sobre Mudanca
do Clima (2009), ou ainda a Politica Nacional
de Protecdo e Defesa Civil (2012). Mesmo com
problemas para implementacio nas esferas
locais, essas politicas publicas representam
avancos essenciais para nosso pais.

Por fim, ao ser um problema mais grave
e intenso para as comunidades vulneraveis
(economicamente, socialmente ou politi-
camente), a relacdo entre sociedade civil e
Estado - vinculo indispensavel na gestio de
risco - mostra-se em profunda tensio. As
tensdes aumentam a medida que a autonomia
e aproducdo de informacdes e conhecimentos
de instituicdes relacionadas com os temas
aqui abordados sdo ameacadas, a0 mesmo
tempo que imensos cortes para o financia-
mento de pesquisas sio realizados, compro-
metendo um aspecto central das politicas
globais e nacionais das ultimas décadas: a
producéo de conhecimentos independentes
e com autonomia. Associado a isso, no atual
contexto global e nacional, sio aprofundados
os mecanismos de producéo de condi¢des
de vulnerabilidades, sobrepondo riscos, am-
pliando os mecanismos perpetuadores das
desigualdades no Pais e tornando opaco todo
esforco instrumental e legislativo conquista-
dos nos tltimos anos.
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Proposta de analise integrada de
emergéncias em saude publica por
arboviroses: o caso do Zika virus no Brasil

Proposal for integrated analysis of public health emergencies
involving arboviruses: the case of the Zika virus in Brazil
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RESUMO A mudanca no padréo de ocorréncia da microcefalia associada a infeccéo pelo Zika Virus em gestantes
no Brasil resultou na decretacio de emergéncia em satide publica de importincia nacional e internacional.
Esforcos coordenados e multisetoriais foram demandados, mas nem sempre houve respostas efetivas ou pre-
paracdo das populacdes afetadas. A epidemia de Zika repercutiu nas politicas publicas, incluindo a de satde,
sejana investigacdo cientifica, seja na proposicéio de medidas de controle, diagnostico, prevencio e tratamento.
Objetivou-se apresentar proposta de analise integrada para abordagem de futuras emergéncias sanitarias com foco
nas arboviroses. Partindo da experiéncia brasileira da epidemia e literatura relacionada, articularam-se quatro
dimensdes: vulnerabilidades e risco; condicdes e impactos socioecondmicos na populacio; desenvolvimento
e emprego de tecnologias e pesquisas; e resposta e reprogramacio do sistema de satide. Pretende-se viabilizar
loci especificos de investigacdio, para mensuracéo de possiveis desfechos e geracfio de novas evidéncias sobre
os efeitos da epidemia nos sistemas de saude. O conhecimento cientifico e suas lacunas sio considerados os
principais elementos integradores dessas dimensdes analiticas, de forma a contribuir com resposta mais oportuna
e efetiva em futuras emergéncias. Além do conhecimento adquirido, faz-se necessario agregar capacidade de
enfrentar futuras emergéncias relacionadas com as epidemias de arboviroses.

PALAVRAS-CHAVE Zika virus. Infec¢des por arbovirus. Vulnerabilidade a desastres. Emergéncias em
desastres. Sistemas de satde.

ABSTRACT The change in the pattern of occurrence of microcephaly associated with Zika virus infection in pregnant
women in Brazil resulted in the declaration of a Public Health Emergency of National and International Concern.
Coordinated and inter-sector efforts were required, but there were not always effective responses or preparation of the
affected populations. The Zika epidemic impacted public policies, including health policy, both in scientific research,
proposals for control measures, diagnosis, prevention, and treatment. The study aimed to propose an integrated
analysis for the approach to future health emergencies, with a focus on arboviral infections. Based on the Brazilian
experience with the Zika epidemic and the related literature, the analysis links four dimensions: vulnerabilities and
risk; the population’s socioeconomic conditions and impacts; development and use of technologies and research;
and the health system’s response and reprogramming. The aim is to allow specific research focuses to measure the
possible outcomes and generate new evidence on the epidemic’s effect on health systems. Scientific knowledge and
its gaps are the main integrating elements in these analytic dimensions, aimed at contributing with a more timely
and effective response in future emergencies. Besides the acquired knowledge, it is necessary to add capacity to
confront future emergencies related to arbovirus epidemics.

KEYWORDS Zika virus. Arbovirus infections. Disaster vulnerability. Disaster emergencies. Health systems.
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Introducio

Arboviroses sio infeccdes virais com parte do
ciclo reprodutivo e transmissio relacionados
com insetos hematofagos, que vém adquirindo
importancia crescente diante do desordenado
crescimento e ocupacdo das cidades, da globa-
lizacdio e das mudancas climdticas. A resposta a
epidemias de arboviroses se constituem desafio
para a saude publica por inimeros motivos,
entre eles: a pletora de agentes etiologicos com
diferentes manifestacdes clinicas, por vezes
graves; a dificuldade no controle de vetores;
ainexisténcia de vacina e tratamento efetivos
e o acometimento de populacdes que ja se
encontram em situacdo de vulnerabilidade®2.

Em 2015, a detecciio da mudanca no padrio
de ocorréncia da microcefalia em recém-nas-
cidos, associada a infeccdo pelo virus da Zika
em gestantes, intensificou as preocupacdes
com seu carater epidémico. Esse contexto
impulsionou a decretacio de emergéncia sani-
taria pelo Brasil, em novembro daquele ano34,
seguida da declaracdo de Emergéncia Sanitaria
de Importancia Internacional (ESPII), pela
Organizac¢io Mundial da Satide (OMS), em fe-
vereiro de 201657, Ao longo dos tltimos quatro
anos, gerou-se grande niamero de evidéncias
sobre a epidemia, o virus e os seus efeitos, no
que concerne a deteccéio, formas e controle
da transmisséo, bem como identificacéo e
tratamento das diferentes manifestacdes da
Sindrome Congénita do Zika Virus (SCZV),
incluindo lesdes oculares, auditivas, motoras
e alteracdes cognitivas, presentes mesmo nos
casos sem microcefalia.

Tanto as Emergéncias de Saude Publica
(ESP) como os desastres, sejam de origem
natural ou antropogénica, sdo causados por
evento ‘iniciador’ e avassalador. Dependendo
das caracteristicas das populacoes, dos lugares
e da capacidade de resposta e enfrentamento,
esses eventos podem causar danos considera-
veis. Além das perdas materiais e de vidas, ha
consequéncias, temporarias ou permanentes,
em diversos planos da sociedade, como na
economia e na saude’. Em ESP, nem sempre
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populacdes e lugares acometidos estdo pre-
parados ou tém condicdes efetivas para seu
enfrentamento.

Esses eventos demandam esforcos de di-
ferentes atores, de modo conjugado, coorde-
nado e multissetorial, em perspectiva local,
regional, nacional e global5. Essa compreen-
sdo orienta a legislacdo sanitaria brasileira,
dada a sua importéncia no aprimoramento
da resposta do sistema de satude, ante a ESP
ocorrida no Pais, e seus desdobramentos8.
As caracteristicas da epidemia do Zika Virus
(ZIKV), e seus efeitos, repercutem direta-
mente no desenvolvimento das politicas
publicas, incluindo a de satide, com vistas a
investigacio e a proposicdo de medidas de
diagnostico e controle, bem como de pre-
vencdo e tratamento de suas consequéncias.

Além do conhecimento adquirido no con-
texto da epidemia, faz-se necessario avancar
nas tematicas que agreguem capacidade de
enfrentamento de futuras emergéncias. E
central institucionalizar aprendizados que
possibilitem melhor resposta, enfatizando con-
dicdes de vulnerabilidade e risco; desigualdade
e iniquidade no cuidado; direitos sociais das
familias e dos individuos afetados; formas de
atuacdo governamental nas emergéncias e
desafios da acfo intersetorial.

Tendo por base a literatura, em especial
aquela produzida sobre a epidemia do ZIKV
no Brasil, objetiva-se apresentar uma proposta
de analise integrada das emergéncias sani-
tarias relacionadas com as arboviroses, que
considera e articula quatro dimensdes. A pri-
meira diz respeito a preparacdo, considerando
vulnerabilidades e riscos, na perspectiva da
ocorréncia de desastres. A segunda considera
condicdes socioecondmicas, especialmente
pobreza, como importante condicionante da
existéncia e dos efeitos da epidemia. A terceira
aborda pesquisas e inovacgdo/utilizacéo de
tecnologias, importante integracfio entre a
saude e demais setores sociais envolvidos no
desenvolvimento cientifico e tecnoldgico. A
quarta e ultima dimensio diz respeito a res-
posta e reprogramacéo do sistema de satde,
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considerando sua capacidade institucional
no manejo das emergéncias sanitarias, com
destaque ao desenvolvimento e interacdo das
politicas publicas; e a analise, atuacio e reor-
ganizacdo do sistema e servicos de sauide para
o enfrentamento da epidemia.

PressupOe-se que, diante de futuras emergén-
cias sanitdrias, o sistema de satide possa construir
e implementar uma resposta mais oportuna e
efetiva, a partir desses elementos e das experi-
éncias e aprendizados com eventos anteriores.

Caracterizacio de
vulnerabilidades e risco

Em geral, populacdes mais pobres sdo de maior
risco para desastres e emergéncias em saude®, o
que ficou denotado na epidemia de Zika. Grupos
populacionais especificos, como mulheres e
criancas, estdo entre os mais vulneraveis e
precisam atencéo especial e priorizacdo do
cuidado™. A vulnerabilidade - neste caso es-
pecifico, avulnerabilidade social desses grupos
- nasce diretamente da estrutura social e das
suas consequéncias, como desigualdades de
renda, moradia e saneamento, acesso ao sistema
de saude e a cuidados em satde, e diferencas de
empoderamento social. Essas diferencas geram,
afinal, exposicdo desigual a riscos™.

O inicio da epidemia deu-se no Nordeste,
regifo brasileira que tem populacdes vivendo
em condicdes precarias de moradia e sane-
amento. Ela concentrou o maior nimero de
casos de microcefalia® e vivenciou, em periodo
préximo a epidemia do ZIKV (2013-2015),
outras emergéncias sanitarias, como sifilis®
e sarampo, este com énfase nos estados de
Pernambuco e Ceara™. Ainda, outras arbovi-
roses como dengue e chikungunya grassavam
no Nordeste na mesma época's,

Nio foi completamente esclarecida a
relacdo desses acontecimentos e seus fatores
determinantes e contributivos, assim como
nio foram suficientemente evidenciados,
até o momento, os impactos para a epide-
mia do ZIKV. Entretanto, aponta-se que,

possivelmente, a populacdo mais vulneravel
era a mesma. Além disso, o papel de fatores
como cobertura vacinal e protecio cruzada
com outras arboviroses segue em investiga-
cilo. H4 duvidas sobre o possivel retorno da
epidemia, seja em sua magnitude ou forma?e,

Os episodios da epidemia, em outros paises,
nio expressaram a magnitude e a gravidade
do caso brasileiro. O conhecimento escasso
sobre a doenca pela sociedade, pela comu-
nidade cientifica e por setores envolvidos na
prestacdo de cuidados de satde e no suporte
social dificultou uma resposta tempestiva. Os
profissionais de satde, que fazem a ligacéo
entre esse conhecimento em ‘repositorio’ e a
populacdo, por meio de cuidados em satde,
também se viram em situacdes contraditorias.
Nio houve preparacio, pois, o risco especifico,
relacionado com as consequéncias do ZIKYV,
era, até entdo, basicamente desconhecido. Os
determinantes de vulnerabilidade social, além
de controvérsias sobre agente causal e micro-
cefalia, comprometeram a comunicac¢éo de
risco impoluta e direta para sua mitigacio?.

No inicio da epidemia, dados importantes
que pudessem melhor denotar e caracterizar
0 evento e seus riscos néo estavam completa-
mente disponiveis. Exemplo disso sfo os dados
da microcefalia no Brasil, com bases pouco
expressivas naquele momento. O aumento de
mais de dez vezes de casos registrados, no auge
daepidemia, possivelmente se deveu também a
outras causas', o que pode ser verificado pelo
surge de notificacdes, muitas delas néo rela-
cionadas com a Zika. A epidemia dessa doenca
mostrou que, na efervescéncia dos aconteci-
mentos, necessidades urgentes e recorrentes
dos afetados vieram a tona. A identificacfio dos
vulneraveis bem como a priorizacdo de cuida-
dos e medidas preventivas para essa populacéo,
no Brasil, foram insuficientes2.

A participacio de quaisquer sujeitos em
pesquisa deve respeitar sua dignidade e orien-
tar-se pelos propdsitos da pesquisa cientifica. A
pesquisa em emergéncias sanitarias e desastres
suscita acalorada discussio ética. A epidemia
de Zika ensejou um influxo consideravel de
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pesquisas e pesquisadores, de origem nacional
e internacional®®. A expectativa era de que
essas pesquisas fossem sempre pautadas pela
melhor conduta na relacdo com os afetados,
uma vez que sao os mais suscetiveis a eventuais
excessos ou impropriedades na condugéo das
pesquisas; procede, portanto, a preocupacio
com as pesquisas nas populacdes mais vulne-
raveis ao ZIKV®™,

O setor satude é especialmente demandado
em emergéncias, e, dessa forma, deve estar
preparado para atender a necessidade dos
grupos que apresentam maiores vulnerabili-
dades sociais, fisicas, ambientais e econdmicas.
E dever da comunidade cientifica aprender e
propor medidas e estratégias de reducéo de
risco nfio apenas para o futuro, mas também
para populagdes presentemente afetadas?0. A
respeito de reducdo de risco, o que podemos
dizer que aprendemos com a epidemia de
Zika? Séo licoes aplicaveis somente a essa
emergéncia ou podem ser extrapoladas a
outras? A preparacdo envolve arcabouco de
medidas e de politicas que transcendem as pos-
sibilidades dos agora afetados. As comunidades
atingidas e que permanecem em situacdes de
vulnerabilidade nfo estdo preparadas. Apenas
pequeno grupo, de mies e filhos afetados, pode
ter possibilidade de reacfo, por condicoes de
resiliéncia expressas na capacidade de organi-
zacdo e criacdo de redes e vinculos solidarios.

Condicdes e impactos
socioeconoOmicos nas
familias de criancas
afetadas pela epidemia de
Zika

A epidemiado ZIKV teve profundarelacio com
condicdes socioeconémicas dos individuos
afetados®21, Se, por um lado, ter baixos niveis
de renda e escolaridade tornou os individuos
mais vulneraveis em um contexto epidémico,
por outro, esses mesmos individuos foram
afetados desigualmente, com implica¢des para
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domicilios, familias e mercado de trabalho. A
infecc¢io pelo virus pode resultar no nascimen-
to de criancas com SCZV, que traz desfechos
irreversiveis e crénicos para sua saude, com
elevada morbidade?2:23,

Pelo ponto de vista microecondmico, o
nascimento de uma crianca com SCZV tem
relacdo direta com o risco de empobrecimento,
o que pode trazer limitacdes as possibilida-
des de consumo, educacio, lazer e trabalho,
no presente e no futuro, bem como reduzir
a qualidade de vida?427. O crescimento das
criancas afetadas pela SCZV impde neces-
sidades de atencdo e cuidado dos familiares,
principalmente das méies que precisam se
dedicar aos cuidados de vida diaria e dispor
de tempo para leva-las aos servicos de saude
de que necessitam?8,

No nivel domiciliar e familiar, esse choque
negativo na satide traz mudancas na capacidade
de obtencio de renda e nos padroes de gastos.
Consequéncias econdmicas abarcam custos
diretos e indiretos, como custos financeiros,
abdicacdo de horas dedicadas ao mercado de
trabalho e tempo gasto no cuidado a crianca,
os quais forcam a familia a buscar estratégias
paralidar com a nova situacéo instalada. Tais
estratégias podem ser a substituicdo do traba-
lho intra e interdomiciliar, uso de poupancae
outros investimentos, venda de ativos, busca
de empréstimos, entre outras. Essa dindmica
pode resultar em uma armadilha de pobreza
para individuos e familias24:26:29,

Em todos esses cenarios, pode-se esperar
elevacio do nivel de pobreza, com prejuizos
para a formacéo de capital fisico, humano e
financeiro dos envolvidos. A depender da gra-
vidade da doenca, as implicacdes podem ser
de carater intergeracional, com repercussdes
para o nivel de desenvolvimento socioecond-
mico futuro dos individuos, familias e comu-
nidades39. Por exemplo, ao atingirem idade
escolar, haverd necessidade de adaptacdo do
sistema de ensino para acolher e educar as
criancas, conforme suas habilidades cogniti-
vas e capacidades de aprendizagem3'32, Pode
haver, também, menor interesse em prover
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incentivos, no ambito da educacio, tendo em
vista o comprometimento da expectativa/
qualidade de vida e, portanto, de aquisicdo
de conhecimentos e habilidades33.

A compreensio da dindmica econdmica nos
domicilios afetados torna-se importante, prin-
cipalmente para que se possam aferir as reais
dimensdes das consequéncias econémicas da
SCZV. Para a estimacio dos custos totais in-
corridos a sociedade, é importante nio apenas
entender a perspectiva do Sistema Unico de
Saude (SUS), mas considerar todos os setores
afetados34, sendo a perspectiva das familias
uma importante chave para essa percep¢io
mais ampliada.

Tanto os custos médicos quanto nfo
médicos podem ter implicacdes para a pro-
teclo financeira e vulnerabilidade das pessoas
afetadas, especialmente no que diz respeito
aos desembolsos diretos que podem perpetuar
ou levar os individuos a situacdes de pobreza
e aum ciclo continuo de doenca e pobreza?®,
principalmente por se tratar de uma doenca
cronica?s. A despeito da importéancia desses
custos para o bem-estar de individuos e fami-
lias, ha pouca evidéncia empirica, no nivel dos
domicilios, sobre a carga das doencas cronicas,
a qual é vital para a elaboracéo de politicas
publicas?4. Por exemplo, custos com transpor-
tes aos servicos de satide podem representar
uma grande parcela dos gastos totais com
saude3®36 portanto, devem ser mensurados.
Assim também, os custos com alimentacio e
hospedagem relacionados com a busca pelo
cuidado de satide devem ser considerados?®.

As familias também podem incorrer em
custos indiretos, que sdo aqueles relacionados
com a perda de produtividade no mercado de
trabalho, decorrente dos padroes de morbidade
e mortalidade prematura associados ao evento.
A SCZV pode afetar atividades da vida diaria
de mées, pais e outros familiares das criancas
afetadas, impondo diminuicdo na qualidade
e na quantidade de horas de trabalho e lazer.

Considerando uma perspectiva temporal
dos impactos da epidemia de Zika, algumas
evidéncias sugerem a geracdo de carga

econdmica de volume consideravel tanto em
curto quanto em longo prazo. Um estudo de
avaliacdo de impacto realizado pelo Programa
das Nacdes Unidas para o Desenvolvimento,
ao analisar os dados para alguns paises da
América Latina e Caribe, estimou que os
custos totais do Zika na regifio sdo similares
aos custos envolvidos na epidemia de dengue3’.
A queda das receitas com turismo internacio-
nal e doméstico e os dispéndios diretos com
diagnostico e tratamento representaram os
principais responsaveis pelos custos de curto
prazo, ou seja, custos computados dentro do
periodo de duracdo da epidemia. Entre 2015
e 2017, a estimativa de 6nus variava de US$ 7
bilhdes a US$ 18 bilhdes na regido. Apesar dos
paises mais pobres terem sido os mais afeta-
dos - considerando os custos como propor¢éo
do Produto Interno Bruto (PIB) -, o Brasil
suportou a maior carga absoluta dos custos
de curto prazo gracas a maior incidéncia dos
casos associados as condi¢des congénitas. Ja
os custos de longo prazo - que consideram
todos os custos incorridos entre o inicio da
epidemia até o tempo estimado de expectativa
de vida da coorte de individuos afetados pela
epidemia - sdo majoritariamente representa-
dos pelos custos diretos e indiretos associados
amicrocefalia e a Sindrome de Guillain-Barré.
Para os cuidadores de criancas afetadas pela
SCZV, principalmente mulheres adolescentes
e jovens, a perda de produtividade por deixa-
rem o mercado de trabalho e abandono dos
estudos fortalece o ciclo de pobreza em que
estdlo inseridas. Para as criancas afetadas, os
custos envolvem, além de perda de produtivi-
dade ao longo de toda a vida, as necessidades
especificas quanto aos cuidados de saiade, na
atencdo doméstica, educacéio e transporte. Os
disturbios neurocognitivos ja manifestados
desde o nascimento devem permanecer por
toda avida resultando em atrasos no desenvol-
vimento neuropsicomotor, por meio de proble-
mas de equilibrio e coordenacéo, convulsoes,
irritabilidade, dificuldades na degluticdo e na
fala, além de problemas visuais e auditivos38.
Os custos totais de longo prazo previstos para

73

SAUDE DEBATE | RIO DE JANEIRO, V. 44, N. ESPECIAL 2, P. 69-83, JULHO 2020



74

essas condicdes podem atingir as cifras de US$
29 bilhoes e US$ 10 bilhdes respectivamente3?.
Esses numeros sustentam o grande impacto
econdmico da epidemia para a sociedade.

Desenvolvimento e
emprego de tecnologias e
pesquisas

A epidemia do ZIKV também teve reflexos
no desenvolvimento cientifico e tecnolégico,
tendo em vista a necessidade do avanco de
conhecimento, do desenvolvimento e uso de
tecnologias, sejam as que representam a orga-
nizacdo do conhecimento j4 existente sobre as
arboviroses, sejam as que foram necessarias
para preencher algumas lacunas. Foram esta-
belecidas parcerias com institui¢des interna-
cionais, facilitadas pela declaracdo da ESPII,
que exigiu acdo coordenada para pesquisa e
desenvolvimento de novas tecnologias para
seu enfrentamento3®.

No plano governamental, a epidemia
orientou a definicdo de editais de pesquisa
cientifico-tecnologica, envolvendo Ministérios
e 6rgios de fomento brasileiros, direcionados
para, entre outros, imunologia e virologia,
novas tecnologias diagndsticas e de promocio/
prevencdo; estratégias de controle vetorial;
tecnologias sociais e inovacdo em educacéo
ambiental e sanitaria; inovacio em gestdo de
servicos de saude, de saneamento e de politi-
cas publicas e epidemiologia e vigilincia em
satde40. A pesquisa e o desenvolvimento de
novas tecnologias tém-se concentrado tanto
em tecnologias diagnosticas, terapéuticas e de
prevencdo como nas de controle de vetores.

Tecnologias diagnosticas abrangem diag-
nostico da doencga e identificacio de com-
plicacdes da SCZV. O desafio tem sido obter
testes capazes de diagnosticar arboviroses
especificas, permitindo identificar os casos de
cadauma delas e os individuos acometidos por
mais de uma delas, informacdes fundamen-
tais para elucidar a magnitude de cada uma
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das arboviroses, estimar sua transcendéncia
e entender os efeitos das infeccdes associadas
em um mesmo individuo#+42, Acesso as tec-
nologias para diagnostico das complicacdes
do ZIKV persiste como um desafio, uma vez
que, no Brasil, 0 acesso a média e a alta com-
plexidade ainda é um gargalo do sistema de
saude43. Diagndstico ou tratamentos tardios
e descontinuados, especialmente nos bebés,
podem dificultar o alcance do maior desen-
volvimento possivel ou acarretar retrocesso
no quadro de satide. Garantir acesso aos meios
diagnosticos e terapéuticos, ja existentes,
no momento oportuno, ¢ fundamental para
reduzir impactos negativos44.

Vacinas e estratégias de controle de vetores
sdo importantes tecnologias de prevencio e
controle4546, Ha cerca de 40 a 60 instituicdes
no mundo com diferentes estratégias para
o desenvolvimento de vacinas: virus inati-
vados, particulas virus-like e vacinas com
virus recombinantes e DNA45. No entanto,
até o momento, nio ha nenhuma disponivel
no mercado. Pesquisas em animais indicam
possibilidade de que a vacina da febre amarela
tenha efeito protetivo contra o ZIKV, podendo
reduzir a carga do virus no cérebro e seus
efeitos neuroldgicos4748,

As estratégias de controle de vetores
incluem tecnologias conhecidas e utilizadas
para dengue, como ac¢des educativas, levan-
tamento rapido do indice de infestacdo de
Aedes aegypti (LIRAa), aplicacdo de larvicidas
e uso de armadilhas para a reducéo e elimi-
nacdo da populacdo de mosquitos#!. Sistemas
de informacdo mais integrados e ‘inteligen-
tes’, que utilizam tecnologias geoespaciais e
modelos computacionais, qualificam o moni-
toramento e controle da populacéo de Aedes
aegypti, bem como compreensdo e predicio
das arboviroses#®.

Novas tecnologias de controle vetorial
incluem manipulacdo do mosquito, gerando
mosquitos transgénicos, estéreis, portadores
de Wolbachia e disseminadores do pesticida
piriproxifeno. Ha também novas armadilhas,
como Ovitrampa, para monitoramento dos
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mosquitos#. Utilizacfo de repelentes tem
feito parte das medidas governamentais de
prevencio, e novas formula¢des estdo em de-
senvolvimento, como uso de nanotecnologia,
para diminuicéo de sua toxicidades°. Estudos
avaliam eficacia de roupas e mosquiteiros im-
pregnados com repelente na protecéo contra
picadas de mosquitos'.

Um dos desafios das tecnologias de cuida-
dos terapéuticos é a descoberta de tratamen-
to especifico contra o ZIKV. Alguns estudos,
in vitro e in vivo, estio sendo desenvolvidos
com o uso de medicamentos e substancias
ja aprovadas pelos 6rgios reguladores para
outras indicacdes terapéuticas. Por exemplo,
sofosbuvir, interferon e outros inibidores da
polimerase, eritrosina B e cloroquina52-55,
Aspecto pitoresco recente é a investigacio
do ZIKV como tratamento para glioblastoma,
tumor cerebral grave e incuravel. Isto é, uso
do virus como tecnologia terapéutica4s.

Em relacdo as tecnologias de cuidado da
SCZV, ha um amplo conjunto voltado para
reabilitacfio e prevencdo de incapacidades e
sequelas apropriadas a necessidade de cada
caso, como Orteses, proteses e meios auxiliares
de locomocio. Novas tecnologias de educacéo
e comunicacio em satde vém sendo desen-
volvidas, como cursos, capacitacdes, oficinas,
cartilhas, folders, videos, jogos, aplicativos,
paginas eletronicas, voltadas para profissionais
de saude, familias e outros atores envolvidos,
como professores®e.

Resposta e reprogramacio
dos sistemas e servicos de
saude

O contexto de incertezas e pressdes pela pro-
duciio de evidéncias sobre Zika impos desa-
fios aos sistemas e servicos de saude. Apds
a apresentacdo de um plano de resposta da
OMS, em 2016, desencadeou-se uma corrida
global para estruturacio de respostas rapidas
de reprogramacio com vistas a deteccéo de

casos, ao controle da infeccfo e tratamento a
populacio afetada ou em risco?5%58,

Na resposta a emergéncia, é central con-
siderar as pessoas e lugares em risco®® e as
diferentes concepcdes e definicdes dos direitos
a saude em cada pais, que apresentam varia-
cOes quanto a sua garantia e universalidade.
Mesmo em paises com sistemas universais
de saude, ha algum grau de desigualdade e
limitacdo de sua abrangéncia, influenciando
a capacidade de resposta e reprogramacio.
As configuracdes politico-institucionais dos
sistemas de saide quanto as atribuicdes, res-
ponsabilidades, modelos de atencéo, regulacdo
e financiamento também condicionam as res-
postas as emergéncias e demandas. Somam-se
aisso diferentes tempos entre producio de evi-
déncias, estabelecimento de consensos quanto
a sua importéancia social no enfrentamento e
decisdes publicas para elaboracéo de respostas.

Outro aspecto importante é o engajamento
das instituicdes nacionais e internacionais de
ciéncia, tecnologia e inovacio na formulacio
e implementacéo das politicas publicas. Além
disso, deve-se considerar o conhecimento
tacito pela vivéncia da epidemia e suas reper-
cussdes, para orientar acdes governamentais®.

No Brasil, epicentro da epidemia, a cons-
trucflo de respostas combinou resgate de
caminhos conhecidos e proposicdo de novas
formas de intervencdo. Observou-se amplo
escopo de iniciativas, incluindo controle
vetorial; prevencdo de risco; integracio
dos sistemas de vigilancia e atencéo; coor-
denacéo intergovernamental; articulacio
intra e intersetorial; acdes de comunicacéo,
informacio e notificacdo; qualificacdo pro-
fissional e desenvolvimento de protocolos
de diagnodstico e tratamento3®.

Nos sistemas de controle e vigilancia,
evidenciou-se a necessidade de aprimora-
mento da comunicacio em momentos de
emergéncia, tanto no sistema de satide quanto
para a populacéo, particularmente a afetada
e em risco. Tem-se apontado a relevancia
dos Sistemas de Informacio em Saude (SIS)
na garantia da acessibilidade dos dados, em
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apoio as politicas publicas, devendo-se en-
fatizar a adocéo de estratégias de protecio,
monitoramento e seguranca dos dadoss'. Por
outro lado, a subutilizacio dos SIS tem-se ex-
pressado como barreira para enfrentamento
dessa e de outras arbovirosesé2.

As medidas de fortalecimento do planeja-
mento familiar tiveram influéncia das reco-
mendacdes internacionais de adiamento da
gravidez e ampliacdo do acesso a métodos
contraceptivos, no contexto da epidemia.
Faz-se necessario, entretanto, discutir seu
limites e efetividade na reducéo da infeccio
pelo ZIKV®3-65, Na América Latina e Caribe,
por exemplo, apontou-se para baixo uso e dis-
ponibilidade do método contraceptivo intrau-
terino, indicando necessidade de revisio das
politicas governamentais, para que assegurem
oferta as populacdes de risco e com maior
vulnerabilidade para Zikass.

Discussao da ampliaciio da permissio legal
do aborto em qualquer circunstincia e aiden-
tificacdo de barreiras de acesso aos métodos
contraceptivos decorrentes da politica em
vigor e seu escopo foram temas evidentes no
contexto da ESPé770, Acrescenta-se que amplo
acesso aos servicos e produtos relacionados
com a saude reprodutiva requer informacdes
de qualidade sobre riscos de infec¢io, suas con-
sequéncias e tecnologias disponiveis, dando
maior capacidade de decisdo as mulheres?'.

No que tange a reorganizacdo dos cuidados
de pré-natal, a reducio das chances de uma
possivel contaminacéo na gestacio relaciona-se
com avanco no estabelecimento de protoco-
los que, ao serem aplicados nos servicos de
saude, garantam exames, testagem universal
para ZIKV. Em periodos de ESP, advoga-se pela
criacdo de protocolos de compartilhamento
dos produtos relacionados com o sangue, com
garantia da disponibilidade, bem como a adocéo
de medidas complementares de seguranca dos
procedimentos de doacéo de sangue’273,

A efetividade do seguimento e rastreamento
de problemas de desenvolvimento das crian-
cas no periodo apds o nascimento dependeu
da oferta de ultrassom de cabeca, testagem
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e exame fisico abrangente. A estimulacdo
precoce, medida amplamente reconhecida
parabebés (até 3 anos) com multiplas deficién-
cias, embora priorizada, esteve comprometida
para boa parte das criancas acometidas por
conta da falta de acesso a servicos, equipamen-
tos e tecnologias e de profissionais habilitados
e qualificados. A formacfo e qualificacio de
profissionais da rede de cuidados se mostrou
estratégica para alcancar melhores resultados.

Durante a emergéncia, evidéncias cientificas,
conhecimentos decorrentes de experiéncias an-
teriores e produzidos naquele momento foram
sendo disseminados por meios de informacéo
e comunicacdo diversos, publicos e privados. O
engajamento comunitario, de grupos e familias
exerceu papel importante na producéo e difusdo
de conhecimento, contribuindo para pressionar
o poder publico a dar respostas as necessidades
decorrentes da epidemiass.

A SCZV tem-se mostrado mais abrangente
do que a presenca de microcefalia, podendo
acometer bebés sem aparente alteracdo no
perimetro cefalico?475, sendo necessario o
acompanhamento continuo das criancas dessa
geraco. A reprogramacéo deve atentar-se as
demandas crescentes de apoio a mulher, a
crianca e a pessoa com deficiéncia, tais como:
acesso a ‘tecnologias assistivas’?6; reabilitacdo
intensiva, incluindo Orteses e proteses#4; esti-
mulacéio precoce com fisioterapeuta, consul-
tas com pediatra, psicéloga e oftalmologista,
realizacio de audiometria e manejo das difi-
culdades de alimentacdo ou mobilidade das
criancas’’; acesso aos beneficios de renda e
transporte; oferta de cuidadores; acolhimento
no sistema educacional?8; e apoio psicossocial
as pessoas cuidadoras e as familias?®.

Ressalta-se que, para as mulheres e criangas
atingidas, o acesso aos servicos e aos conhe-
cimentos é marcado por inimeras condicdes
de desigualdades, que vio se expressar na
resposta e na reprogramacio8981. Os proto-
colos elaborados nem sempre reconhecem
e contextualizam restricdes decorrentes de
desigualdades socioeconomicas, vulnerabili-
dades e outras barreiras.



Proposta de andlise integrada de emergéncias em satide ptblica por arboviroses: o caso do Zika virus no Brasil

No Brasil, as respostas se deram no contexto
de crise politica, social e econémica, indicando o
comprometimento do investimento cientifico e
tecnoldgico e a capacidade de resposta e reprogra-
macdo do SUS, assim como o agravo das condicdes
socioeconomicas de lugares e populacdes em
risco. Fez diferenca a existéncia de um sistema
universal de satide de propor¢des continentais e
com experiéncias e atuaco diversificadas, apesar
das desigualdades e limitacGes na oferta, acesso,
financiamento e dos seus distintos graus de ins-
titucionalizaco e coordenacdo politica.

Proposta de analise e
enfrentamento de futuras
emergéncias sanitarias
relacionadas com as
arboviroses

A epidemia do ZIKV reitera a importincia e
aurgéncia da resposta dos sistemas de satde,
de forma a fazer frente aos seus efeitos e mi-
nimizar riscos. Analise das emergéncias em
saude nio é simples e requer considerar o
conhecimento cientifico existente, bem como
as incertezas, de modo a indicar caminhos para
resposta efetiva e tempestiva, que valorize a
compreensdo e a articulacdo dos contextos, e
repercussdes da epidemia.

O conhecimento cientifico e suas lacunas
configuram-se, portanto, como elemento
central e integrador das dimensoes trabalha-
das, ressaltando-se o carater transversal da
informacio e comunicacdo nas andlises das
emergéncias relacionadas com as arboviro-
ses. Essas dimensoes estio inseridas em um
dado contexto, tridimensional e dindmico, que
possui relacdo dialética com as condicoes da
populacdo, dos lugares, da epidemia e suas
repercussdes. Por isso, a articulacio entre
dimensoes e elementos seria direcionada, no
sentido de viabilizar loci especificos de inves-
tigacdo e produzir possiveis desfechos que,
ao serem mensurados, possibilitem a geracdo
de novo conhecimento e evidéncias sobre as
repercussoes da epidemia e as respostas do
sistema e servicos de satde.

Propde-se que a analise e o enfrentamento
de futuras emergéncias relacionadas com as
epidemias de arboviroses pelos sistemas e
servicos de saude considerem, entre outras,
questoes orientadoras contidas no roteiro do
quadro 1. Tal instrumento integra as dimensdes
desenvolvidas, na medida em que correlacio-
nam alguns de seus elementos, tendo como
foco as populacdes e os lugares atingidos, vul-
nerabilizados e em maior risco, procurando
fugir de légicas segmentadas e setoriais de
orientacdo de politicas e programas de satde.

Quadro 1. Roteiro de perguntas orientadoras para anélise e enfrentamento de emergéncias relacionadas com as epidemias

de arboviroses

socioecondmicos

os lugares atingidos pela epidemia?

locais em maior risco?

Riscos, vulnerabilidades
e impactos

Qual o perfil epidemioldgico e socioecondmico da populacdo sob risco de uma dada emergéncia sanitéria?

Quais as possiveis repercussoes e impactos socioeconémicos da epidemia para os grupos populacionais e

Que medidas séo necessérias para diminuir os possiveis impactos, sobretudo em populacdes vulnerdveis e

Por quanto tempo e como se deve observar grupos vulneraveis e atingidos para verificar a real abrangéncia
das consequéncias e impactos de uma emergéncia sanitaria em curto, médio e longo prazos?
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Quadro 1. (cont.)

Tecnologias e pesquisas

Que experiéncias prévias, certezas e evidéncias podem orientar as respostas do sistema e servicos de salde
e quais as incertezas?

Quais tecnologias e conhecimentos, inclusive os produzidos pelas comunidades, podem ser mais bem utili-
zados, readaptados e/ou difundidos, e quais aqueles que precisam ser produzidos/criados?

Como garantir que as tecnologias e conhecimentos produzidos alcancem populacdes vulneraveis e locais
atingidos, considerando escalas e desigualdades de acesso e difusdo?

Quais pesquisas cientificas sdo necessérias para orientar e avaliar a resposta do sistema e servicos de saude
em curto, médio e longo prazos?

Quais informacdes, acbes, recursos e protocolos sdo necessarios e devem ser priorizados para orientar a
resposta dos sistemas e servicos de satiide em curto, médio e longo prazos?

Que tipo de capacitacdo ou alocacdo de profissionais é necessario para responder as demandas e acdes
durante a emergéncia sanitaria?

Quais medidas preventivas e de cuidados devem ser priorizadas e reorganizadas tendo em vista as deman-
das das populacdes vulneraveis e lugares atingidos e/ou em maior risco e de possivel comprometimento do
direito a salde, acesso, cobertura, abrangéncia e capacidade de provisdo?

Resposta e reprogramacao
tempestiva dos sistemas de
saude

médio e longo prazos?

Quais as possiveis repercussoes e impactos da epidemia para os sistemas e servicos de saide em curto,

Como garantir comunicacdo agil e confidvel entre gestores, pesquisadores, pessoas atingidas e a populacédo?

Fonte: Elaboracéo prépria.

Nio foi pretensio constituir um modelo
acabado e completo para as ESP por arbovi-
roses. Pelo contrario, a proposta expressa a
reflexdo e a formulacdo de algumas questdes
fundamentais, porém, ndo exaustivas, para
orientar respostas a futuras emergéncias, que

devem ser adaptadas as diferentes realidades.
O significado de estar em risco ou estar prepa-
rado para o enfrentamento de ESP por arbovi-
roses varia em cada pais, lugar e momento. A
figura 1 ilustra esquematicamente a proposta
analitica integrada.

Figura 1. Proposta da andlise integrada de emergéncias sanitdrias relacionadas com as arboviroses

Riscos, caracteristicas
e repercussoes da epidemia

Vulnerabilidades
e Risco

Mudancas de estratégias,
medidas e recursos
para a resposta
tempestiva do sistema

Informacao

Resposta e reprogramacéo
do sistema

Direito a saude, acesso
e abrangéncia do sistema
de salide em contextos
de risco e desigualdades

Fonte: Elaboracéo propria.
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E importante ressaltar que as evidéncias
apontam a necessidade cada vez maior da ar-
ticulacdo de politicas, envolvendo todas essas
dimensoes, dado que elas apresentam alto grau
de interdependéncia. A ativacdo da cadeia que
vai da pesquisa/desenvolvimento aos efeitos da
utilizacio de tecnologias em curto, médio e longo
prazos, passando pelas questdes de financiamen-
to, acesso e utilizacdo, implica a necessidade de
novos mecanismos de coordenacio e gestao por
parte do Estado. E preciso nfio apenas executar
pesquisas e acdes, mas também adquirir capaci-
dade de avaliacfo dos seus efeitos na populacéo.
As politicas e a resposta as emergéncias devem
considerar iniquidades e fatores relacionados
com as populacdes, sobretudo com aquelas em
situacdo de vulnerabilidade e pobreza.

As novas tecnologias diagndsticas ou de
tratamento das arboviroses nio sio efetivas
se nfdo houver estratégias governamentais que
viabilizem acesso e utilizacdo pela popula-
cdo. Investimentos na producéio de evidéncias
cientificas que apoiem as politicas de regu-
lacdo, incorporacio e uso de tecnologias sdo
essenciais na resposta a ESP. E fundamental
articular estratégias de reducdo da desigual-
dade e melhoria das condi¢des de vida, de
modo a gerar efeitos protetivos para grupos
populacionais mais afetados.

Vacinas, repelentes, medicamentos, tecno-
logias assistivas precisam estar disponiveis e
ao alcance no momento oportuno, além de
associadas as acdes intersetoriais, especial-
mente as de protecdo social, educacéo e sa-
neamento basico. A melhoria das condices
de vida e socioeconémicas podem reduzir a
vulnerabilidade e os riscos associados a situ-
acdo de pobreza. A posterior confirmacio, em
humanos, da resposta cruzada a vacinacéo de
febre amarela com ac¢o protetiva corroborara
a necessidade de manutencio da cobertura
vacinal, para minimizar os efeitos do ZIKV e
outras arboviroses, especialmente nas gestan-
tes em situacdo de vulnerabilidade.

No caso do Brasil, estratégias reconheci-
damente efetivas, como o saneamento basico,
condicdes de moradia e urbanizacéo, tém sido

secundarizadas. AcOes dessa natureza ultra-
passam o setor saude e demandam esforco
intersetorial, sendo fundamentais nio apenas
para o controle de vetores, mas para reducio
de iniquidades e vulnerabilidades.

A epidemia do ZIKV evidenciou que, para
além das areas que devem ser priorizadas em
uma resposta a emergéncia sanitaria, uma
problemaética central refere-se as diferentes
perspectivas quanto ao direito a saude, que
podem representar ampliacdo ou restricdo de
acesso aos servicos e abrangéncia dos sistemas
de satide, bem como determinar a forma como o
sistema responde as demandas. Direitos amplos
e universais de saude aos cidaddos nio estio
garantidos em todos os paises, nem igualmente
para toda a populaciio de cada pais. Entretanto,
para o enfrentamento de futuras emergéncias
relacionadas com arboviroses, uma abordagem
integrada deve estar pautada em uma perspec-
tiva abrangente de direito a saude e equidade.
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RESUMO Ensaio que objetivou analisar a politica de ‘Hospitais Seguros Frente a Desastres’ desenvolvida
pela Organizacdo Pan-Americana da Satde. O estudo discute a importincia da interdisciplinaridade e
interprofissionalidade na gestio de risco de desastres e traz o Indice de Seguridad Hospitalaria (ISH)
como uma tecnologia que, aplicada aos estabelecimentos de satide, permite o monitoramento continuo de
seu nivel de seguranca. O ensaio esta estruturado em trés partes: a primeira aborda o conceito hospitais
seguros e as tipologias de vulnerabilidades de estabelecimentos de satide a desastres; a segunda trata da
politica de ‘Hospitais Seguros Frente a Desastres’ no cendrio brasileiro; e a terceira apresenta o ISH como
tecnologia para a gesto de riscos de desastres. Adiante, destaca a importéncia capital do setor saide no
contexto social, recomendando que estratégias e acdes sejam desenvolvidas para seu pleno e continuo fun-
cionamento, particularmente no momento em que a populacéo mais precisa buscar o socorro nas unidades
de saude. Conclui-se que o tema ‘Hospitais Seguros frente a Desastres’ precisa estar fundamentado na mais
ampla discusséo interdisciplinar, em praticas interprofissionais colaborativas e na efetiva participacéo
dasociedade, com vistas a consolidacéio da cultura de seguranca em estabelecimentos de satide no Brasil.

PALAVRAS-CHAVE Hospitais. Seguranca. Risco. Emergéncias. Desastres.

ABSTRACT This study aimed to analyze the policy of ‘Hospitals Safe from Disasters’developed by the Pan
American Health Organization. The study discusses the importance of interdisciplinarity and interprofes-
sionality in disaster risk management and brings the Hospital Safety Index (HSI) as a technology that,
once applied to health establishments, allows the continuous monitoring of its level of safety. The article
is structured in three parts: the first addresses the concept of safe hospitals and the typologies of vulner-
abilities of health facilities to disasters; the second deals with the ‘Hospitals Safe from Disasters’ policy in
the Brazilian scenario; and the third presents the HSI as a technology for disaster risk management. The
article emphasizes the importance of the health sector in the social context, recommending that strategies
and actions be developed for its full and continuous functioning, particularly when the population needs to
seek assistance in health facilities. It is concluded that the theme ‘Hospitals Safe from Disasters’ needs to
be grounded in the broadest interdisciplinary discussion, collaborative interprofessional practices, and the
effective participation of society, with a view to consolidating the safety culture in health facilities in Brazil.

KEYWORDS Hospitals. Safety. Risk. Emergencies. Disasters.
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Introducio

Os fendmenos naturais e a acdo do homem
sobre a natureza produzem alteracdes de
maior ou menor magnitude em todas as regides
do planeta, inclusive destruindo ecossiste-
mas. Tais eventos adversos deixam em alerta
as autoridades locais para o acionamento de
planos de contingéncia para populacio civil
e desencadeamento de atendimento emer-
gencial a ela.

O conjunto de estabelecimentos de satde
que compoem o sistema de satade local, re-
gional e nacional é convocado a participar
nas diversas linhas de suas 4reas de atuacéo.
No entanto, essas instituicdes e seus diversos
recursos também podem estar vulneraveis e
sofrer com as consequéncias dos desastres, que
podem danificar ou destruir suas instala¢des,
limitando ou impedindo o seu funcionamento,
justamente quando deveriam estar em condi-
c¢des plenas de responderem a uma situacéo de
emergéncia, em que a demanda dos cidaddos
por servicos de satide em muito pode exceder
sua capacidade de atendimento.

No Brasil, o tema ‘hospital seguro’ (em
contexto de desastres) ainda é pouco difun-
dido; em consequéncia, pode-se presumir
que muitas construcdes prediais hospitala-
res, publicas e privadas estejam vulneraveis a
tais eventos e que, em virtude da ocorréncia
deles, tenham reduzidos ou interrompidos a
sua capacidade e o seu potencial para socor-
rer as multiplas vitimas, na medida em que
poderdo ser duramente atingidas pelos efeitos
dosdesastres causados sejam por fendmenos
naturais ou pela acdo humana.

As inundacdes e os deslizamentos, que
tém assolado diversas partes do territorio
brasileiro, destacam-se como desastres de
origem natural de grande impacto, gerando
danos irreparaveis a populacéo, especialmen-
te quando as unidades de saude sdo também
atingidas. O mesmo se pode afirmar em relacdo
as epidemias, implicando aumento extra de
atendimento nos servicos de satde, impossivel
de ser sustentado sem o adequado preparo
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destes, como ocorreu na epidemia de dengue
no Rio de Janeiro em 2008, quando os 6rgios
publicos, sem condicdes de suprir a repentina
elevacio da demanda, necessitaram recorrer
a ‘acdes de guerra’, por meio da instalacio de
barracas de campanhal.

Diante dessas circunstancias, é importante
destacar os aspectos interdisciplinarese inter-
profissionaispara a consolidacdo da cultura
de segurancaem cenario hospitalar, inclusive
nos contextos de desastres. Na medida em que
os saberes se articulam e interagem entre si,
em torno de um tema no qual a participacio
de cada profissional envolvido se soma e se
potencializa, reforca-se o conceito de hospi-
tal seguro, uma vez que este resulta niio da
acflo isolada de um saber hegemonico, mas
da conjuncéo de varios saberes, englobando
nio somente aqueles diretamente relacio-
nados com a assisténcia hospitalar (enfer-
magem, farmacia e medicina por exemplo),
mas também os relacionados com a geracdo e
com a manutencio de importantes condi¢oes
para que a assisténcia ocorra (administracéo,
estatistica, geografia, engenharia e arquite-
tura por exemplo).

A ocorréncia de desastres vem aumentando
nos ultimos anos, exigindo maior adesio na
participaco de profissionais de diversas areas,
de diferentes estados, regides e paises para seu
enfrentamento, de maneira a criar um trabalho
efetivamente conjunto, com integracéo entre
diversas profissoes e atores envolvidos, que
precisam dar conta da multiplicidade de de-
mandas, auxiliando-se mutuamente. Percebe-
se, por conseguinte, a necessidade de insercio
de novas tecnologias para atuar de maneira
interdisciplinar, visando a um objetivo comum
que sdo os atendimentos requeridos por cada
evento em especial.

Eis, portanto, um grande desafio a ser
vencido diante das multidimensionalidades
humanasem contextos de desastres: ir além
dos modelos ja ultrapassados, hierarquiza-
dos e ndo articulados de saberes, para que se
alcance a proposta de fluidez da comunicacéo
e acflo entre saberes que se complementam no
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cendrio desafiador dos desastres e emergén-
cias, tanto em seu contexto amplo quanto ao
aplicado a realidade da saude.

Desse modo, o Marco de Sendai, que foi
assinado em marco de 2015 no Japdo durante
aITI Conferéncia Mundial para a Reducéo de
Risco de Desastre 2015-2030, é um elemen-
to que justifica este estudo. Dentro de suas
prioridades de acdo, o Marco de Sendai, do
qual o Brasil é pais signatario, preconiza a
compreensio do risco de desastres e enfatiza a
importancia de campanhas globais e regionais,
como, por exemplo, a iniciativa ‘Um milhéo de
escolas e hospitais seguros’2.

E a partir de tais ideias e apontamentos
que este estudo objetivou analisar a politica
‘Hospitais Seguros Frente a Desastres’ de-
senvolvida pela Organizacio Pan-Americana
da Satude (Opas). Nesse sentido, o presente
ensaio estd estruturado em trés partes: a pri-
meira aborda o conceito hospitais seguros e as
tipologias de vulnerabilidades de estabeleci-
mentos de satde a desastres; a segunda trata
dessa politica no cendrio brasileiro; e a terceira
apresenta o Indice de Seguridad Hospitalaria
(ISH) como tecnologia aplicavel para a gestio
de riscos de desastres.

Discussao

Hospitais seguros e vulnerabilidade a
desastres

A Opas define ‘hospital seguro’ como um es-
tabelecimento de saude cujos servicos per-
manecem acessiveis e em funcionamento, em
sua maxima capacidade instalada e na mesma
infraestrutura, imediatamente apds fendmenos
destrutivos de origem natural ou tecnologi-
ca, ainda que esse mesmo hospital tenha sido
atingido; e também na fase de recuperacéo
dessas emergéncias, uma vez que a continui-
dade do funcionamento de todo o conjunto
nosocomial é vital para o atendimento seguro
as pessoas atingidas. Assim, o termo ‘hospital’,
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na acepcio de ‘hospitais seguros frente a desas-
tres’, é utilizado com o proposito de facilitar a
identificacdo de um servico de satide concreto,
em amplo sentido, referindo-se a todos os es-
tabelecimentos de satide, independentemente
do porte ou complexidade3.

Em geral, o funcionamento ininterrupto
dos servicos de saude costuma marcar a di-
ferenca entre a vida e a morte; portanto, é
prioritario garantir que todos esses servicos
contem com uma edificacdo resistente aos
choques dos fenémenos de origem natural
ou tecnologica, que seus equipamentos nio
sofram danos, que suas linhas vitais (dgua,
eletricidade, gases medicinais etc.) sigam
funcionando, e que seu pessoal seja capaz de
continuar oferecendo assisténcia de saiide nos
momentos em que mais necessita. Com efeito,
ser capaz de manter-se em pleno funciona-
mento nas circunstincias adversas tipicas dos
desastres é o que define um hospital seguro3.

E consenso que os hospitais sio organi-
zacdes essenciais destinadas a proporcionar
atencdo a saide com garantia de eficdcia, efi-
ciéncia, oportunidade e qualidade. A obrigato-
riedade de dedicar atencéo, oferecer e realizar
assisténcia de satide universal, integral e equé-
nime aos usuarios que dela necessitem tem
conotacdes técnicas, administrativas, éticas
e penais. Para que um hospital seja seguro e
siga funcionando, inclusive durante a ocor-
réncia de um desastre, certas caracteristicas
daedificacdo e sua funcionalidade devem ser
avaliadas quanto a sua vulnerabilidade.

Os estabelecimentos de satide no conjunto,
especialmente os hospitais, requerem uma gama
de recursos humanos, materiais, econémicos e
tecnologicos. Tais recursos integrados se rela-
cionam com as suas estruturas e processos, de
tal forma que o que afeta um elemento tem re-
percussio no conjunto e no produto, pois todos
concorrem para o alcance dos melhores resulta-
dos. Nesse sentido, arelacdo entre as areas que
compdem os estabelecimentosde satude pode
garantir nfio s6 um adequado funcionamento
em condi¢des de normalidade como também
em casos de emergéncias e desastres?.



Tomando como base essas consideracdes,
muitos paises do continente americano
tém contemplado a questio da seguranca
hospitalar em desastres nas suas politicas
publicas de satide, instados pelo historico
da frequente ocorréncia de ameacas natu-
rais, tais como abalos sismicos, furacdes e
tempestades que geram grandes inundacdes,
nos quais é grande o nimero de pessoas de-
sabrigadas, acidentadas e doentes, as quais
procuram socorro nos estabelecimentos de
saude, que devem estar aptos a atender a uma
demanda aumentada. Para tanto, é necessario
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primeiramente que os estabelecimentos de
saude resistam aqueles eventos, e que man-
tenham preservados todos os componentes
estruturais, nfo estruturais e funcionais.

O reconhecimento da vulnerabilidade
desses componentes é um aspecto estratégico
para a identificacdo de riscos e controle de
danos, permitindo que medidas de mitigacio
possam ser implementadas de acordo com
os recursos disponiveiss. O quadro I a seguir
descreve essas diferentes tipologias de vul-
nerabilidades, que podem ser observadas em
estabelecimentos de satde:

Quadro 1. Condicdes de vulnerabilidade em estabelecimentos de salide diante de situacdes de emergéncias e desastres

Condicéo de Vulnerabilidade Descricao

Vulnerabilidade estrutural

Refere-se as partes do edificio hospitalar que o mantém de pé, incluindo funda-

cbes, colunas, paredes de suporte, vigas e lajes. A falha de um destes elementos
pode causar sérios problemas ao edificio, até mesmo a destruicdo completa.

Vulnerabilidade néo estrutural

Refere-se aos componentes do edificio que estéo ligados as pecas estruturais,

como, por exemplo, tabigues, janelas, tetos, portas, paredes etc.; aos componentes
que desempenham funcdes essenciais na construcao, como calefacao, ar condi-
cionado, ligacbes elétricas etc.; e aos componentes que estdo dentro da estrutura,
como os equipamentos médicos, equipamentos mecanicos, moéveis etc. Esses
elementos oferecem os servicos basicos de sistemas de dgua, saneamento, dre-
nagem de dguas pluviais, instalacoes elétricas, sistemas de comunicacoes, gases
medicinais e sistemas elétricos contra os incéndios, que sdo essenciais para o
funcionamento de uma unidade de salde, além dos equipamentos para diagndsti-
co e tratamento das vitimas do desastre.

Vulnerabilidade funcional

Refere-se a distribuicéo e a relacdo entre espacos arquitetonicos e servicos clini-

cos e de apoio dentro do hospital, bem como aos processos administrativos de
contratacdes, compras, rotinas de manutencéo etc., e as relacdes de interdepen-
déncia fisica e funcional entre as diferentes dreas de um hospital. Um adequado
zoneamento e relacdo entre as areas que compdem a instalacdo podem garantir
uma operacéo eficaz, ndo sé em condicdes normais, mas também em caso de

emergéncias e desastres.

Fonte: Organizacion Panamericana de la Salud. ¢Su hospital es seguro? Preguntas y respuestas para el personal de salud. Quito: OPS; 20075.

Em publicacio sobre hospitais seguros, foi
ressaltado que as unidades de satde das I1has
Cayman (Caribe) resistiram aos ventos fortes,
chuvas torrenciais e furacdes e mantiveram-se
intactas e em condicdes de atender as neces-
sidades de uma populacio de atingidos; os
danos registrados envolveram componentes
ndo estruturais. A mesma publicacdo reitera

anecessidade de investimento em reforcos da
estrutura predial hospitalar, ao citar o exemplo
do terremoto de magnitude 6,9 na escala
Richter que atingiu a Costa Rica em 1990,
quando naquela ocasifo alguns prédios hospi-
talares estavam sendo reforcados. Isso resultou
que os edificios ou parte deles, que haviam
sido reforcados, resistissem e néo sofressem
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abalos, mas a parte ainda nio reforcada ficou
estruturalmente danificada. Prossegue citando
um exemplo em El Salvador, quando, em 2001,
um hospital infantil reforcado em sua estrutura
predial resistiu a um forte terremoto, sofrendo
apenas danos estéticos5.

O aumento continuo das perdas ocorridas
durante e ap6s os desastres e o impacto cres-
cente destes nas economias nio sdo associados
simplesmente a um aumento do numero de
eventos naturais extremos, mas na elevacio
constante do nimero da populaciio em dreas
sob ameacas, sem correspondente infraestru-
tura. As comunidades mais vulneraveis sio
suscetiveis de sofrer danos e perdas de maior
magnitude, enfrentando sérios desafios para
se recuperar. A inexisténcia ou a precariedade
de planejamento, aliadas a falta de investimen-
to efetivo em satde publica e a preocupante
forma de intervencéo no meio ambiente, ddo
margem ao surgimento e reforco de novas
ameacas do tipo socioambiental. Assim, a vul-
nerabilidade interage com as ameacas, produ-
zindo novas condicdes de risco, dimensionadas
de diferentes formas em cada territdrio®.

No bojo da interacéo existente entre risco,
ameaca e vulnerabilidade, o risco expressa
a relacdo existente entre a probabilidade de
que uma ameaca de evento adverso ou deter-
minado acidente se concretize, com o grau de
vulnerabilidade do sistema receptor aos efeitos
dele decorrentes. Convencionalmente, o risco
é expresso pela formula: Risco = Ameaca X
Vulnerabilidade. De modo geral, esse dispo-
sitivo mnemonico nio representa necessaria-
mente uma equacio matematica a ser utilizada
para fins de célculo, mas apresenta o risco de
desastre como uma relaciio entre ameacas
e vulnerabilidades. Além disso, o risco de
desastre tende a ser menor pela capacidade
individual e local de prevencio e resposta ou
por acdes de protecio realizadas por entidades
maiores, como governo e setores’.

Cabe enfatizar que, quando ha um aprofun-
damento sobre o tema, observa-se que os ter-
remotos, furacdes e tsunamis nio representam
as nicas ameacas possiveis ao funcionamento
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do estabelecimento de satide ou a seguranca
da comunidade, contrariando o senso comum
equivocadamente estabelecido.

Dados apurados pela Opas revelaram,
a partir das informacdes de seus Estados-
Membros, que cerca de 67% dos hospitais do
continente americano estdo localizados em
zonas de risco para desastres, frisando que,
em média, um hospital que ndo funciona, ou
que tem sua infraestrutura funcionando preca-
riamente, deixa cerca de 200 mil pessoas sem
atencdo em satde; e a perda dos servicos de
urgéncia durante os desastres diminui dras-
ticamente as chances de salvar vidas. Sendo
assim, a manutencéo da operacionalidade do
hospital deve ser prioridade, uma vez que o
atendimento aos cidadéos atingidos ndo deve
ser reduzido ou paralisado8.

Nesse contexto, os danos que podem ser
provocados nos estabelecimentos de saude
estdo relacionados ndo s6 com as ameacas
presentes, com a localizacio do estabeleci-
mento, com a topografia do terreno, com sua
geologia, com os materiais empregados e com
atecnologia aplicada a construcdo predial, mas
também com seu estado de conservacio ao
longo do tempo, além de outros fatores possi-
veis. Vale ressaltar que as unidades de satde de
menor complexidade geralmente sdo as mais
atingidas, uma vez que, comumente, dispdem
de menos recursos e infraestrutura para lidar
com os efeitos de ocorréncias inesperadase.

A auséncia de informacdo precisa e atu-
alizada sobre a quantidade e condicdes de
seguranca do recurso fisico em satde e a
existéncia de servicos de satde dispersos e
de dificil acesso tém dificultado sua quantifi-
cacdo no que se refere ao nivel de seguranca e
ao impacto de sua vulnerabilidade. Portanto,
conhecer esse nivel antes que ocorra o desastre
com o objetivo de identificar os elementos
que requerem melhorias assim como também
priorizar a intervencio nas instalacdes que,
por sua natureza, localizacio ou importéncia,
devem seguir em funcionamento durante um
desastre caracterizam os passos iniciais de
gestiio na tematica ‘hospitais seguros’.



O cenario nacional

Para o contexto brasileiro, a III Conferéncia
Mundial para a Reducdo de Risco de
Desastreocorrida em Sendai, no Japio, re-
forcouoportunamente a necessidade de uma
maior integracdo entre os setores de Satude e
Protecdo e Defesa Civil, aliando também es-
forcos conjuntos de outros 6rgios e instncias
publicas e privadas para o alcance de medidas
preventivas e assistenciais consistentes, para
lidar com os desastres e suas repercussoes.

Campanhas e iniciativas, particularmente
no ambito da satde publica, devem ser im-
plementadas nas comunidades com o intuito
de disseminar as acdes de gestdo de riscos de
desastres. Assim, o treinamento dos agentes
comunitarios de satde, por exemplo, pode
colaborar para que se obtenha um diagnostico
da quantidade de pessoas e suas caracteristicas
em suas respectivas areas de risco, contribuin-
do paraum estudo de demanda antecipada. Na
vigéncia de um evento adverso, acdes podem
ser adotadas mais pronta e efetivamente.

No que diz respeito a tematica envolvendo
hospitais seguros em desastres no Brasil, um
estudo apontou que, de trés hospitais analisa-
dos no noroeste do estado do Rio de Janeiro,
dois deles foram construidos margeando rios
distintos da regiao®. Qutra pesquisa observou
que as inundacdes em Santa Catarina (2008)
e Pernambuco (2010) provocaram a destrui-
co e a danificacdo de hospitais e postos de
saude, com prejuizos diretos que deman-
daram investimentos financeiros elevados
para reconstrucéo e deixaram a populacio
necessitada desassistida®®.

Com efeito, sdo ainda pouco expressivos os
estudos e as acdes nacionais sobre o tema, o
que muito provavelmente resulta da cultura
brasileira tipicamente reativa e avessa a gestao
preventiva, em que os desastres nio sio trata-
dos como prioridade. Também ¢é fato o senso
comum entre os brasileiros de que ‘o problema
nunca vai ocorrer’, sobre a crenca instalada
de nfo se atribuir a devida importincia aos
instrumentos de planejamento, prevencéo e
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avaliacfo, além das dificuldades de financia-
mento de estudos académicos de impacto.

Acrescente-se ainda a essas justificativas a
equivocada concepc¢do generalizada entre os
brasileiros de que, no Brasil, os desastres quase
nfo acontecem, fruto da ideia que se tem de
desastres exclusivamente associados a grandes
catastrofes como as causadas por terremotos,
vulcanismos e tsunamis, desconsiderando os
amplos efeitos de fendmenos mais comuns no
Pais, como a seca, a estiagem e as enxurradas,
as inundacdes, os deslizamentos, além dos
desastres ligados a causas sociais.

Hoje se sabe que os desastres sdo multidi-
mensionais, afetando muitas vertentes e resul-
tando de diversos fatores que se conjugam. O
termo ‘desastres naturais’, por exemplo, nio
expressa mais a realidade, pois o fendmeno
que gera a ocorréncia pode até ser da natureza,
mas longe de no sofrer a influéncia humana,
por intermédio de suas acdes econdmicas,
politicas e sociais™2,

E notério constatar a grande repercussio
que os fendmenos sociais que acabam por
caracterizar desastres de destacadas pro-
porcdes vém revelando. Assim, eventos de
origem social convergem para compor um
panorama multicausal de catastrofes humanas
contemporéneas. Nesse cendrio, impdem-se
avioléncia urbana com seus varios matizes e
consequéncias. Os desastres ai criam raizes,
robustecem-se e multiplicam-se, fortalecendo
suas sementes pelo incremento da indiferenca
social a anunciar suas proprias catastrofes.

Um estabelecimento de satide que esta lo-
calizado em area classificada como de risco
elevado para a violéncia urbana, ou proximo
a ela, podera ter acesso restrito as suas insta-
lacoes pela comunidade que dele necessita. O
fato torna-se mais preocupante em situacoes
relacionadas com os desastres, uma vez que
nio somente o acesso da populacdo atingida
estara dificultado ao estabelecimento como
certamente a propria unidade assistencial
nio se encontrara em condicoes de receber
as pessoas atingidas, fruto de grande periodo
sem o devido preparo de seu quadro funcional
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e instalacdes a mercé da desassisténcia do
servico publico oficial e controle do poder ‘pa-
ralelo’ de supostas organizacdes criminosas™.

Os deslocamentos massivos de pessoas é
outro fendmeno social importante nos dias
atuais. Geralmente, eles ndo sdo precedidos
pelo adequado preparo para receber os ‘mi-
grantes forcados’, trazendo como consequ-
éncia um aumento acentuado da demanda
por assisténcia social, incluindo a saude. O
panorama tende a piorar quando, ao quadro
ja preocupante das aglomeracdes, sobrevém
as epidemias e mais violéncia.

No Brasil, em apuracéo feita entre os anos
2000 e 2017, ha, pelo menos, 8,8 milhoes de
pessoas deslocadas forcadamente, em quatro
categorias: refugiados, violéncia, desenvol-
vimento e desastres. A grande maioria delas
- cerca de 6,4 milhdes - teve que abandonar
os seus lares devido a desastres de origem
natural ou provocados pelo homem, como
incéndios e rompimentos de barragens. Os
projetos de desenvolvimento, por sua vez, des-
locaram pelo menos 1,2 milhio de brasileiros
nos ultimos 18 anos. Ja a violéncia em espacos
rurais forcou o deslocamento de cerca de 1,1
milhio de pessoas. No que diz respeito aos
refugiados, identificou-se que o Brasil acolhe
apenas 10.022 deles™.

Assim como no Brasil, os deslocamentos sdo
sentidos em varias regides do planeta. Mais
recentemente, chamam atencio os casos dos
refugiados africanos rumo a Europa e dos ve-
nezuelanos que atravessam a fronteira noro-
este do Brasil, buscando reftigio no estado de
Roraima, na esperanca de melhores condicoes
de sobrevivéncia.

A crise humanitaria na Venezuela e a
consequente migracdo massiva de cida-
dios daquele pais para o estado de Roraima
fizeram ressurgir casos de sarampo, doenca
que estava erradicada do Brasil desde 2015.
Com as aglomeracoes de venezuelanos em
acampamentos improvisados nas pracas e ruas
daquele estado, as autoridades sanitarias locais
revelaram preocupac¢do com o surgimento
de novas epidemias e com a incapacidade do
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sistema de satde local para o atendimento a
crescente demanda dos deslocados’e.

A complexidade e a multiplicidade de
fatores, condicdes e consequéncias relacio-
nadas com o desastre fazem dele multidi-
mensional e necessariamente de abordagem
interdisciplinar e interprofissional, envolven-
do distintas dreas de conhecimento, oficios e
setores da sociedade. As politicas publicas de
saude devem estar engajadas e basear-se no
monitoramentoe planejamento continuo de
acdes, para evita-lo ou mitigar seus efeitos
sobre as populacdes.

Ademais, a intervencio desmedida do
homem sobre a natureza, por meio dos des-
matamentos, geracdo de residuos, poluicio de
mananciais e ocupacio desordenada do solo
urbano, tem gerado efeitos sérios no clima
do planeta e provocado maior ocorréncia e
impacto de desastres sobre as comunidades,
principalmente naquelas mais vulneraveis®2.

Em adicio a negativa intervencéo do homem
sobre o ambiente nos paises industrializados,
historicamente, as politicas publicas néo in-
tervém de maneira a minorar os impactos da
degradacio. A falta de investimentos em satide,
aburocracia e a cultura imprevidente somam-
-se e propiciam um cendrio no qual os efeitos
dos desastres potencializam-se. Nos paises em
desenvolvimento, como é o caso do Brasil, tais
condicoes se acentuam e criam uma equacio
funesta e favoravel para a perpetuacdo do
cotejo de perdas e dor associado as catastrofes.

Urge, portanto, que nos dediquemos a
gestio de risco de desastres, empregando
decisdes administrativas, de organizacio e
co-nhecimentos operacionais desenvolvidos
pelas sociedades e comunidades para imple-
mentar politicas, estratégias e fortalecer suas
capacidades, a fim de reduzir o impacto de
ameacas naturais e de desastres ambientais e
tecnoldgicos consequentes®.

No setor saude, além de um necessario de-
senvolvimento de acdes integradas em todos
os niveis de acfo, é fundamental a aplicacio
de tecnologias que colaborem para preparar os
estabelecimentos de satde para continuarem



prestando plenamente o atendimento a popula-
cdo porventura atingida por desastres. Manter
os estabelecimentos de saide em funciona-
mento em tais circunstincias é vital. E para
essas unidades de satide, sejam quais forem,
grandes ou pequenas, que as pessoas atingidas
correm ou siio evacuadas na procura de socorro,
devendo as referidas unidades estarem previa-
mente em condicOes de responder a demanda.

O ISH como tecnologia de gestao de
risco de desastres

Existem diversas ferramentas para realizar
estudos de vulnerabilidade, baseados em
métodos qualitativos ou quantitativos, mas
somente algumas delas sdo especificas para
estabelecimentos de satude, que, por suas ca-
racteristicas de funcionamento e de provisio
de servicos, acabam por estar especialmente
mais vulneraveis, ndo por serem estruturas
mais frageis, mas por ndo poderem perder
ou ter prejudicada sua efetividade de aten-
dimento. Assim mesmo, durante um tempo,
promoveu-se o desenvolvimento de complexos
estudos de vulnerabilidade, como se realizou
no Equador e em diversos outros lugares, mas
dados o seu alto custo e a falta de operaciona-
lizacdo, optou-se por gerar ferramentas que,
de uma forma mais simples e menos onerosas,
permitam conhecer a capacidade de resposta
hospitalar em desastres417.

Foi com a perspectiva de desenvolver e
reforcar a cultura de hospitais seguros em
desastres que a Opas, em 2008, com o apoio
de um grupo de especialistas de diferentes
paises, elaborou o ISH como uma ferramenta
de avaliacfo rapida e confiavel, que proporcio-
nauma ideiaimediata do nivel de seguranca de
um hospital, como instalacio que deve seguir
funcionando logo ap6s um evento adverso3.

Em 2010, diante dos resultados satisfatorios
quanto a utilizacdo do ISH para hospitais, a
Opas lancou nova versio para estabelecimen-
tos de saude de menor porte, de até 20 leitos
ou sem internag¢fo, mantendo os objetivos da
edicdo original'.

Hospitais seguros em desastres: demandas e tecnologias voltadas a reducdo de riscos

O ISH é um instrumento técnico de medicao
que, por meio de uma lista de verificagdo e
um modelo matematico, leva em considera-
cdo a localizacdo geografica, a estrutura do
edificio com seus componentes de formacio
e a organizacio do hospital, para obter um
valor numérico que aporta uma ideia da pro-
babilidade que tem um estabelecimento de
saude de continuar funcionando depois de um
desastre. No entanto, esse indice nio substitui
uma avaliacdo exaustiva da vulnerabilidade,
mas pode-se utiliza-lotambém como sistema
qualitativo de avaliacdo, que facilita a prioriza-
cdo de ages nas instalacdes de saide, uma vez
que fornece insights para aspectos passiveis de
analise para além do indice em si'417,

O ISH oferece um pardmetro inicial para
que sejam estabelecidas prioridades de inves-
timentos e para que as autoridades possam
diagnosticar, de maneira mais agil, as esferas
nas quais seria mais eficiente uma intervencio,
visando ampliar a seguranca e reconhecer as
vulnerabilidades presentes, de forma a pla-
nejar e preparar as unidades de satide para
respostas mais realistas.

O instrumento descreve orientacdes e apre-
senta dois formularios: o primeiro, para as in-
formacdes gerais sobre o estabelecimento de
satde; e o0 segundo, subdividido em localizacio
geografica, aspectos estruturais (colunas, vigas,
muros, lajes, fundacdes e outros), aspectos ndo
estruturais (redes elétricas, hidraulicas, sanita-
rias, os sistemas de ventilacdo, ar condicionado,
entre outros; 0o mobiliario e os equipamentos de
escritorios fixos ou moveis, assim como os equi-
pamentos médicos e de laboratdrio, suprimen-
tos utilizados para o diagnostico e tratamento,
além dos elementos arquitetonicos da edifica-
cdo, entre outros) e aspectos de funcionalidade
(organizacio técnica e administrativa de seu
pessoal para responder as situacdes: plano de
emergéncia, plano de contingéncia, educagio
permanente, entre outros)314,

O ISH global varia de 0 al. De acordo com
a pontuacio, o hospital é classificado em uma
das trés categorias de risco: C (0 a 0,35) —
existe a possibilidade de o hospital deixar de
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funcionar em caso de desastre, com prejuizo
para avida de profissionais e de usuarios; B (de
0,36 2 0,65) - 0 hospital mantém-se em ativida-
de com riscos para materiais e equipamentos,
podendo comprometer a aco de profissionais
e pbr em risco a capacidade de atendimento e o
potencial do hospital; e A (de 0,66 a1) - mesmo
em situacdes de desastres, provavelmente o
hospital continuara funcionando, pois protege a
vida de profissionais e usuarios. O ISH é calcu-
lado automaticamente, por meio das respostas
lancadas em uma planilha de Excel®3.

Os valores obtidos pelo ISH néo se cons-
tituem valores definitivos da capacidade do
estabelecimento de saude, pois isso requer
estudos detalhados que incluem: estudo de
ameacas, de vulnerabilidade estrutural, de vul-
nerabilidade nio estrutural e de vulnerabilidade
organizativo-funcional, porém estes, apesar de
grande importancia, sio complexos e onerosos,
de forma que nem sempre sio viaveis'18,

Paises de lingua espanhola das Américas do
Sul, Central e do Norte vém adotando o ISH
concebido pela Opas em razdo de fend6menos
naturais terem provocado desastres no passado
e do risco de poderem produzi-los no futuro.
No México, muitos hospitais foram reforma-
dos, e outros tantos sio construidos tendo esse
instrumento de avaliacdo como referéncia'.

As unidades de saude, especialmente os
hospitais, diante da vulnerabilidade no con-
texto dos desastres, assumem relevéncia por
agregarem valor econémico ao seu irrefutavel
valor social. E imprescindivel que permane-
cam seguras para poderem fazer frente as
demandas das pessoas atingidas por desastres?.

O ISH destaca-se como ferramenta de
planejamento; e, alinhado com as acdes de
gestio de risco preconizadas pelo Marco de
Sendai, fornece informacdes de avaliacfo para
se estabelecerem: acdes a desenvolver, prazos,
prioridades, responsabilidades dentro da ins-
tituicdio, e identifica os recursos necessarios
para sua implementacdo (plano de interven-
cflo). Hoje, ele é um dos instrumentos de maior
aplica¢do no mundo e estadisponivel em inglés,
espanhol, arabe, russo, francés e portugués™17.
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Desde 2008, o ISH tem sido utilizado por
paises da América Latina (Bolivia, Equador,
Chile e Peru), Caribe (Montserrat, Sdo Vicente
e Granadinas, Anguilla, Dominica, Barbados),
México e outros®.

Em Cuba, a aplicacdo do ISH resultou na
capacidade funcional operante dos hospitais,
mesmo apos a passagem de furacoes devasta-
dores, tais como o ‘Gustav’ e o ‘Ike’ em 2008.
Em marco de 2012, 31 paises e territorios das
Américas relataram seu uso para estabelecer
prioridades, sendo um dos elementos centrais
naimplementacio de politicas e programas na-
cionais e subnacionais para hospitais seguros.
Mais de 1.400 hospitais nas Américas foram
avaliados com o ISH, e determinou-se que:
51% estavam na categoria A, ou seja, com uma
alta probabilidade de continuar a funcionar
em caso de desastre; 37% estavam na categoria
B, sendo provavel que ndo colapsassem, mas
provavelmente deixariam de funcionar; e 12%
se encontravam na categoria C, indicando que
provavelmente entrariam em colapso, deixan-
do de funcionar e nio garantindo a vida dos
pacientes e da equipe na vigéncia do desastre™.

Representantes da Organizacdo Mundial
da Sadde, com integrantes de diversas nacdes,
encontraram-se na Turquia, ainda no ano de
2012, para revisar os instrumentos de avalia-
¢do de seguranca hospitalar utilizados nos
diferentes continentes e concordaram em usar
0 ISH como base para gerar um instrumento
de aplicacdo global, que possa ser adaptado
as distintas realidades. Algumas regides do
mundo o adotaram originalmente, e outras o
adaptaram ao seu proprio contexto419,

No relatério final do plano estratégico da
Opas referente ao periodo 2008-2013, afirma-
-se que o ISH foi aplicado em mais de 2.900
hospitais e outros servicos de saude em 33
paises e territorios, possibilitando a implan-
tacdo de medidas corretivas necessarias em
diversos estabelecimentos de satde?2°.

Para aplicar o ISH, recomenda-se a com-
posicdo de uma equipe multiprofissional, sob
a abrangéncia de distintos saberes, incluin-
do a engenharia, a arquitetura, a medicina,



aenfermagem, a administracdo e suas diversas
modalidades. A articulacfio dos saberes, que
interagem entre si, amplia a visdo de cada um
deles acerca de um determinado aspecto da
vivéncia profissional, pois agrega dimensdes
e enfoques pouco explorados. Os profissio-
nais devem estar relacionados com o setor
da construciio de estabelecimentos de satde,
da assisténcia de saide, de administracdo ou
de atividades de suporte, como manutengio
e outras. Preferencialmente, os avaliadores
devem ter um minimo de cinco anos de ex-
periéncia em projeto estrutural, construcio
ou gerenciamento hospitalar em desastres314,

O ISH é um primeiro e importante passo
para os paises, a fim de privilegiar investi-
mentos para a melhoria de seguranca das suas
instalacdes de satide. Em termos comparativos,
é como tirar uma fotografia do hospital, que
fornece os elementos basicos necessarios para
identificar as caracteristicas do estabeleci-
mento e confirmar ou descartar a presenca de
riscos iminentes, como um perfil instantaneo
de uma unidade de satide que podera dar con-
tinuidade as suas funcdes durante situacoes de
emergéncia, baseado em fatores estruturais,
nfo estruturais e funcionais, incluindo o am-
biente, as pessoas e as redes de servicos de
saude as quais pertencem?!,

Devido aimportancia constatada no uso do
ISH para a gestiio de riscos no setor satde, o
instrumento foi aperfeicoado para sua apli-
cacdo em hospitais de pequeno porte a partir
de 2010, sendo na nova versio indicado para
estabelecimentos de até 20 leitos".

A partir do ano de 2012, buscando pro-
porcionar melhorias nas condicdes dos es-
tabelecimentos de saude e com o objetivo de
aperfeicoar o conceito de hospital seguro, a
Opas iniciou o projeto ‘hospitais inteligen-
tes’, visando conciliar os seguintes conceitos:
reduciio de custos com servicos de satde e ser-
vicos publicos, reducdo das emissdes de Gases
de Efeito Estufa (GEE), melhor qualidade do
ar, maior acesso fisico aos hospitais, melhor
acesso a agua segura e melhores condicoes
de seguranca?2.

Hospitais seguros em desastres: demandas e tecnologias voltadas a reducdo de riscos

No final do ano de 2015, a Opas consolidou
o projeto ‘hospitais inteligentes’, apresen-
tando resultados satisfatorios de sua utili-
zacdo nos paises caribenhos, e lancou o ‘kit
de ferramentas para hospitais inteligentes’,
o ‘Smart Hospitals Toolkit’. Este guia, com-
posto pelo ISH e por orientacdes e instru-
cdes sobre normas técnicas para hospitais
inteligentes, busca possibilitar que a unidade
de satide alcance seus melhores resultados,
conciliando custo-beneficio, sustentabilida-
de e seguranca?.

No Brasil, o tema ‘hospitais seguros frente a
desastres’ e aaplicacdo do ISH vém sendo tra-
tados ainda de maneira incipiente, com timidas
iniciativas em producdes cientificas e ainda
nfio incorporados plenamente ao contexto
brasileiro. O movimento para traducéo e apro-
ximacéo cultural do ISH foi desenvolvido4,
mas ainda se faz necessdria a sua validacéo
como instrumento para efetiva utilizacio por
equipes multiprofissionais.

Um estudo publicado no Brasil, versando
sobre a aplicacdo do ISH, revelou o preo-
cupante cenario em relacdo a politica de
hospitais seguros no Pais, contrariando o
preconizado pela Opas e evidenciando que
é possivel a aplicacdo do ISH nos hospi-
tais brasileiros. Nele, os autores buscaram
estimar o ISH para trés hospitais da regido
noroeste do estado do Rio de Janeiro, area
regularmente atingida por desastres de
origem natural. Os trés hospitais avaliados
apresentaram classificacdo de risco inter-
mediario (nivel B do ISH). Os componen-
tes estruturais foram os que apresentaram
melhores resultados nos trés hospitais. Os
autores concluiram que existem desafios
politicos e institucionais para a efetivacio
da politica de hospitais seguros no Brasil®.

Em contraposi¢cdo a importédncia estra-
tégica do ISH no intuito de colaborar para
o desenvolvimento de a¢des que preparem
o estabelecimento de saude para os impac-
tos de desastres, percebe-se que, no Brasil,
tanto o instrumento quanto a tematica
envolvendo hospitais seguros mostram-se
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praticamente inexpressivos, o que é resultan-
te da cultura brasileira de néo se antecipar
aos acontecimentos.

Entender o panorama relacionado com
as ocorréncias dos eventos adversos é fun-
damental para o planejamento das acdes de
prevencdo e controle. A gestio de riscos de
desastres ocorre por meio de um conjunto de
medidas mitigadoras, que contemplam desde
o planejamento até a execugio de atividades
pontuais e coletivas realizadas por equipes
coordenadas e integradas por representantes
de diversas areas de conhecimento.

Por isso, a interdisciplinaridade e a inter-
profissionalidade revelam-se prioritarias para
a efetivacdo das tecnologias empregadas no
processo de gestio dos desastres. Conjugar es-
forcos e propiciar o entrosamento de vivéncias
e conhecimentos diversificados nesse cenario
desafiador para o homem possibilitam a an-
tecipacdo necessaria, para que sejam evitadas
inumeras perdas e amenizadas muitas dores.

Ha4, por certo, muitos desafios a serem en-
frentados para que seja realmente alcancado
um modelo de trabalho que conjugue e arti-
cule diversas areas de saber, atuando no con-
texto dos desastres. Ademais, ainda é utopico
pensarmos em transdisciplinaridade no caso
de atendimento em desastres. Todavia, buscar
o0 ‘trans’ é importante para que se alcance um
modelo ideal de uma condicédo de atuacio
colaborativa e sem fronteiras entre varias
areas de conhecimento. Os desafios para a
interdisciplinaridade sdo os mesmos que
vamos descobrir na transdisciplinaridade,
porém, ainda de forma mais exacerbada, ja
que essa proposta visa, efetivamente, a co-
municacdo real entre os diferentes campos
de saber. A transdisciplinaridade vai além da
interdisciplinaride, pressupondo uma postura
completamente aberta, sem restricdes, sem
julgamentos; nesse sentido, é um trabalho
que exige que os comprometidos com a pro-
posta possam manter uma relacio de aceita-
cdo e compreensio do proximo, criando as
condicdes e tecnologias necessarias ao bom
trabalho em equipe™.
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Consideracdes finais

A politica de hospitais seguros enunciada
pela Opas representa um importante marco
no contexto da gestdo de risco de desastres. O
sucesso da campanha traduz-se em sua ampla
aplicacdo no mundo, e mais fortemente na
América Latina.

Ainterdisciplinaridade e a interprofissiona-
lidade para a consecucio de hospitais seguros
mostram-se fundamentais, fazendo com que
diversos agentes atuem em conjunto, para que,
assim, por meio de trocas de experiéncias e
compartilhamento de saberes, os melhores
resultados sejam alcancados.

Compreender a multidimensionalidade dos
desastres possibilita o diagnostico urgente de
que, paralidar com eles, é indispensavel o debate
interdisciplinar e interprofissional. E urgente o
engajamento dos diversos atores sociais.

Todo esforco precisa ser dedicado no pla-
nejamento para lidar com um tema tio caro
para a humanidade. Os desastres nio podem
ser ignorados. Sua ocorréncia esta fortemente
associada a condicdo de vida atual das popula-
¢Oes, muitas vezes negligenciadas pelo poder
publico e em desalinho com a preservacio do
meio ambiente.

Medidas precisam ser implementadas, re-
forcadas e multiplicadas para que a sociedade
esteja em melhores condicdes para evitar e, se
for o caso, atuar com eficiéncia antes, durante
e apoés os desastres.

O setor saude, dada a sua condicéo estra-
tégica no contexto social e, particularmente,
naocorréncia de emergéncias e desastres, ne-
cessita desenvolver estratégias e acoes que lhe
permitam o pleno funcionamento no momento
em que a populacdo mais precisa buscar o
socorro nas unidades de satde.

Em consonancia com a necessidade de
manter preparados os estabelecimentos de
saude para que cumpram sua finalidade,
inclusive em condicdes adversas, é indis-
pensavel avancar em pesquisas sobre o tema
‘hospitais seguros frente a desastres’, o que
se coaduna com os apontamentos do Marco



de Sendai (2015-2030) para a Reducio de
Risco de Desastres.

Nessa perspectiva, o ISH destaca-se como
importante instrumento de aplicaco in-
terdisciplinar para avaliar a concepcio de
hospitais seguros, uma vez que quantifica e
estratifica os dados obtidos, constituindo-
-se como uma ferramenta norteadora para a
tomada de decisdes dos gestores no tocante
aelegibilidade das a¢des de investimento em
seguranca hospitalar, reduzindo ou eliminando
as vulnerabilidades estruturais e nfo estrutu-
rais do hospital, aumentando sua capacidade
de resisténcia aos desastres. Apesar de ndo
substituir o estudo de vulnerabilidade, o ISH
oferece uma orientacio inicial e referéncia
para que possam ser estabelecidas prioridades
de investimentos na otimizac¢éo da seguranca
nas instalacoes de saude.

Por fim, podemos assegurar que, para
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RESUMO Usinas nucleares sdo projetadas com sistemas dedicados a oferecer um alto grau de protecio
aos seus trabalhadores, a populacéo e ao meio ambiente. Entre os niveis de proteco da populacio e do
meio ambiente, encontra-se o plano de emergéncia nuclear. Este plano deve conter um segmento espe-
cifico relacionado com o gerenciamento da comunicacéo de risco a populacio. Historicamente, técnicas
de comunicacio de risco surgiram para minimizar danos as pessoas, por meio de estratégias de controle
de panico da populagdo. Entretanto, essa questio atualmente é pouco desenvolvida no Brasil na area de
seguranca nuclear. Dessa forma, este trabalho visou estabelecer uma proposta inicial no uso da teoria de
Sistema de Comando de Incidentes como estratégia de gerenciamento da comunicacéo de risco em caso
de acidentes na Central Nuclear Almirante Alvaro Alberto, localizada no Brasil.
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to their workers, the population, and the environment. Between the levels of protection of the population
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to the management of risk communication to the population. Historically, risk communication techniques
have emerged to minimize harm to people, through population panic control strategies. However, this issue
is currently underdeveloped in Brazil in the field of nuclear safety. Thus, this work aimed to establish an
initial proposal on the use of the theory of Incident Command System as a strategy for managing risk com-
munication in the event of accidents at the Almirante Alvaro Alberto Nuclear Power Plant located in Brazil.
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Introducio

O uso pacifico da energia termonuclear pres-
creve uma série de critérios de seguranca para
protecdo da satide coletiva, minimizacdo do
risco a vida e a propriedade.

Usinas nucleares caracterizam-se pelo uso
de materiais radioativos que produzem calor
por meio de uma reacdo nuclear, o qual é em-
pregado por um ciclo termodinidmico conven-
cional para mover um alternador e produzir
energia elétrica. Entre as principais causas de
acidentes postulados para uma central nuclear,
estdo: perda de refrigerante do sistema pri-
mario, ruptura de tubos do trocador de calor,
ruptura de tubo da linha de vapor do sistema
secundario e acidentes envolvendo o manuseio
de combustivel. Fatores organizacionais, defi-
ciéncias de projeto, degradacio dos sistemas
por envelhecimento, perda da integridade das
barreiras de contencio, formacdo inadequada
de pessoal, falhas de equipamentos, inexperi-
éncia operacional, formulacdo inadequada de
procedimentos, gerenciamento de rejeitos e
causas externas sio fatores que podem gerar
um evento desencadeador!. Em muitos casos,
os acidentes se devem a combinacio de di-
versos fatores.

Acidente nuclear é um sinistro de pequena
probabilidade de ocorréncia, entretanto,
produz consequéncias imprevisiveis em todos
os niveis e, provavelmente, com desdobra-
mentos de repercussiio internacional, razio
pela qual existe um rigido controle efetuado
por 6rgios regulatdrios de governos, agéncias
internacionais e sociedade civil organizada2.

Um dos problemas observados na quan-
tidade de vitimas produzidas nesses tipos
de acidentes é o alargamento das fronteiras
primarias do acidente, fruto da falta de co-
ordenacdo e gerenciamento da qualidade da
comunicacdo com a populacio, da produgio
de noticias falsas ou meias-verdades, da mani-
pulacio de dados e, principalmente, da falta de
uma orientacdo clara na conducio das incer-
tezas que emergem do desastre. Todos esses
fatores trazem consigo o panico que pode gerar
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efeitos colaterais, produzindo um niimero de
vitimas maior que a causa do proprio acidente3.

Destarte, este estudo visa propor uma es-
tratégia de aperfeicoamento das estruturas de
resposta a emergéncia nuclear no Brasil, a fim
de contribuir para a melhoria do planejamento
de resposta a emergéncia nuclear e da gestio
da comunicacéo de risco utilizando a teoria do
Sistema de Comando de Incidentes (Incident
Command System - ICS).

Retrospectiva historica das
emergéncias nucleares a
partir da comunicacio de
risco

Durante os acidentes radioldgicos e nucleares,
abiosseguranca tem como uma de suas estra-
tégias para a proteciio da populaciio acdes de
prevencdo e conten¢io que produzam menor
tempo de exposicéo, maior distdncia da fonte
e blindagem. Dessa forma, a evacuacio da
populacéo para longe do sitio do sinistro (dis-
tancia), de modo rapido (tempo), para abrigos
seguros (blindagem), é a forma utilizada con-
vencionalmente para protegé-la. Entretanto,
existem outros fatores que podem aumentar
o numero de vitimas, como, por exemplo, as
falhas na comunicacéo.

Historicamente, observam-se exemplos de
problemas no gerenciamento da comunica-
c¢do de risco durante acidentes envolvendo
radioisotopos responsaveis pela producéo de
efeitos secundarios com diferentes gravidades
e intensidades, dentre os quais, destacam-se:
Three Mile Island (EUA), Goiania (Brasil),
Chernobyl (Ucrania) e Fukushima (Japio).
Esses acidentes tiveram um grau de risco
entre 5 e 7, respectivamente, segundo a
Escala de Eventos Nucleares ou International
Nuclear and Radiological Event Scale (Ines)4.
Essa Escala foi desenvolvida em 1990 por
especialistas a partir da necessidade de co-
municar a importincia de qualquer evento
relacionado com a operacio de instalacdes
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nucleares ou com a conducéo de atividades
que possam originar riscos de radiacdo a
populacdo. A Ines é, portanto, uma escala
internacional de classificacio de eventos
semelhante a escalas ja usadas em outras
areas, como as que comparam a severidade
dos terremotos. O seu uso pode facilitar um
entendimento comum entre os técnicos, a
midia e o publico.

Os eventos sio classificados na escala
em sete niveis: os niveis 4-7 sdo denomina-
dos ‘acidentes’, e os niveis 1-3, ‘incidentes’.
Eventos sem importancia para a seguranca
sdo classificados como ‘abaixo da escala’ ou
nivel 0. Eventos que nio tém relevincia de
seguranca com em relacéo a radiacdo ou segu-
ranca nuclear ndo sio classificados na escala.
A estrutura da Ines é mostrada no quadro 1.

Quadro 1. Critérios para classificar os eventos

Descricdo Nivel Satide e meio ambiente

Impacto nas instalacées

Defesa

Grande liberacédo de material radioativo
com efeitos ambientais e de saldde gene-
ralizados, exigindo a implementacéo de
medidas planejadas e estendidas.

Acidente grave
Nivel 7

Acidente sério
Nivel 6
Acidente com
consequéncias
amplas
Nivel 5

Liberacéo significativa, que requer a im-
plementacdo de medidas planejadas.
Liberacdo limitada com possibilidade
de implementacdo de medidas parciais
planejadas. Vérias mortes por radiacao.

Acidente com
consequéncias
locais Nivel 4

Pequena liberacdo com improvéavel im-
plementacdo de medidas planejadas, a
nao ser as de controles locais. Pelo menos
uma morte por radiacéo.

Incidente grave  Exposicdo superior a dez vezes o limite

Nivel 3 anual legal para trabalhadores. Efeito ndo
letal na sauide (p.ex. queimaduras).

Incidente Exposicdo de um publico em excesso de

Nivel 2 10 mSv. Exposicdo de um trabalhador
acima dos limites anuais legais.

Anomalia -

Nivel 1

Danos graves no nucleo do reator. Libera-
cdo de grandes quantidades de material
radioativo dentro de uma instalacéo. Pode
ser resultante de um grande acidente ou
incéndio.

Derretimento do combustivel ou dano

ao combustivel, resultando em mais de
0,1% de liberacdo do estoque principal.
Liberacdo de quantidades significativas de
material radioativo dentro de uma instala-
cdo com alta probabilidade de exposicéo
publica.

Dispersdo grave com taxas superiores a
1Sv/h em uma drea operacional. Efeitos
agudos na satde de um trabalhador, com
baixa probabilidade de exposicédo publica.

Niveis de radiacdo de mais de 50 mSv/h.
Contaminacéo significativa dentro da
instalac&o.

Quase acidente em uma usina nuclear,
perda total das barreiras de seguranca.
Roubo ou perda de fonte selada altamente
radioativa. Fonte lacrada altamente ra-
dioativa, sem procedimentos de radiacéo
adequados.

Falhas significativas nas barreiras de se-
guranca. Fonte 6rfa selada, ou dispositivo
de transporte, altamente radioativo, com
dispositivos de seguranca intactos Emba-
lagem inadequada de uma fonte selada
altamente radioativa.

Exposicdo de uma pessoa acima dos
limites. Pequenos problemas nas barreiras
de seguranca. Fonte radioativa, dispositivo
de transporte de baixa atividade perdidos
ou roubados.

Fonte: Adaptado de IAEA4.
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Acidente de Three Mile Island

Em 28 de marco de 1979, proximo a cidade de
Harrisburg, na Pensilvania, aconteceu o mais
grave acidente nuclear dos Estados Unidos
da América (EUA), envolvendo um reator
nuclear refrigerado a dgua leve pressurizada
(modelo PWR), da Unidade IT, com capacidade
de geracdo de 900MW, da Central Nuclear
de Three Mile Island (TMI). O acidente foi
causado por falha técnica do equipamento,
seguido de uma falha humana na avaliacdo
das condicdes do reators.

A falha de equipamento causou uma perda
gradual da dgua de resfriamento no ntcleo
do reator, resultando em fusfo parcial das
varetas do elemento combustivel e uranio,
provocando a liberacdo de material radioa-
tivo para fora do nucleo. Segundo analise da
agéncia regulatoria americana (United States
Nuclear Regulatory Commission ou U.S.NRC)
arespeito do acidente, houve falhas na comu-
nicacdo entre os técnicos da Usina e as auto-
ridades do escritorio central da U.S.NRC em
Washington. Informacdes incompletas e dis-
crepantes chegavam a capital e evidenciaram,
desde os primeiros momentos, que as decisdes
deveriam ser tomadas no sitio da instalacéo,
e ndo em Washington. Uma medida de valor
alto de radiacfio tomada no interior da Usina
(12 rem/h) foi interpretada na capital como
dose ambiental. Tal fato originou pénico e
desencadeou a evacuaciio da populacio até um
raio de 32 km ao redor da usina, abrangendo
uma populacdo de 625 mil pessoas®.

O plano de emergéncia vigente previa
a evacuacflo da populacio em um raio de
apenas 8 km. Assim, acidentes de transito,
engarrafamentos e diversas pessoas foram
vitimas secunddrias devido a falta ou desen-
contro de informacdess.

Sandman? relatou que, apesar de haver a
identificacdio da unidade de comando, houve
uma falta de definicio na matriz de respon-
sabilidades, falta de comunicacéo entre as
autoridades, outras agéncias responsaveis e
o publico; bem como uma equipe previamente
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preparada para a organizacdo de acoes de mi-
nimizacdo de pénico.

A midia, por desconhecer as informacdes
sobre os efeitos da radiacdo e as terminologias
técnicas, ndo conseguiu perceber a gravidade
da situacéio devido a utilizacdo exacerbada
de termos técnicos utilizados na comunica-
cdo com a imprensa. Durante o acidente, a
equipe técnica ocupada em resolver a situaciio
de emergéncia evitava falar com a imprensa,
obrigando repoérteres a buscar informacdes
de fontes nfo oficiais8. Assim, as noticias que
chegavam a populacdo provinham de diversas
areas e de diferentes pessoas, causando uma
situacio de confusdo e desconfianca.

Meses apds o acontecimento, Collins et
al.? ressaltaram efeitos persistentes a satide
da populacio afetada, tais como: aumento do
risco de depressio e ansiedade e o acréscimo
de sintomas.

Acidente na Central Nuclear de
Chernobyl

Em 25 de abril de 1986, antes de uma parada
projetada da unidade IV da Central Nuclear de
Chernobyl, na Ucrania, antiga Unifo Soviética,
técnicos da operacio resolveram romper com
os protocolos de seguranca vigentes e realizar
uma experiéncia destinada a testar se a refri-
geracdo do nucleo do reator estaria garantida,
caso houvesse perda de energia externa.

O teste objetivava verificar se o turbo
gerador, apos a condicéio de desligado a quente
(corte de fonte externa e geracdo de energia
interna por inércia), proveria energia suficien-
te para manter as bombas de agua de circulacio
em funcionamento, mantendo uma margem
segura de refrigeraco do reator, enquanto os
geradores diesel de emergéncia nio entrassem
em servico. Para realizar esse teste, os opera-
dores, autorizados pelo chefe de engenharia,
deveriam reduzir a poténcia de saida do reator
de forma gradativa e dentro de um intervalo de
tempo adequado para um valor mais seguro,
segundo os regulamentos de seguranca. Porém,
devido a demora em iniciar o teste, a queda de
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poténcia se deu muito rapidamente e proximo
ao valor seguramente permitido. Essa falha
humana demonstrou um deficit na observancia
das normas de seguranca, resultando em um
dos piores acidentes nucleares da historia3101,

O balanco dos danos do acidente conta-
bilizou 237 pessoas atingidas, sendo que 134
foram gravemente expostas ou contaminadas;
32 mortes imediatas, a maioria como resultado
de queimaduras térmicas e de radiacdo entre
os trabalhadores e outros que tentaram apagar
o fogo. Um total de 143 operarios e bombeiros
desenvolveram sindrome de radiaciio aguda,
dos quais 31 morreram em 3 meses (28 mor-
reram de supressio da medula dssea ou dano
gastrointestinal)™2,

Ap0s 20 anos do acidente, em 2006, iversas
agéncias da Organizacfo das Nacoes Unidas
reuniram-se para avaliar os impactos sobre
os principais paises afetados: Russia, Ucrania
e Republica de Belarus. O estudo resultante
desse encontro evidenciou que, paralelamente
as mortes e doencas causadas pela radiacio, o
impacto na saide mental foi o maior problema
em saude publica causado pelo acidente. A
falta de informacéo, a quantidade de rumores e
o panico gerado produziram danos a populacdo
afetada, que sfio sentidos até os dias atuais3.

Varios autores”B relataram a inexisténcia
de um plano de resposta a emergéncia nuclear.
O governo, juntamente com a forca tarefa,
ficou responsavel por gerenciar as consequ-
éncias do acidente, ndo havendo a formacio
de um centro de comunicacdes de incidentes.
As informacdes eram restritas e demoraram a
chegar a populacio. Rubin® relatou que elas
s6 chegaram a populacio quando a crise nio
podia ser mais controlada. As primeiras no-
ticias foram anunciadas por uma radio local,
no inicio da evacuacéo de Pripyat, cerca de 36
horas depois do evento.

Assim como no acidente de Three Mile
Island, em que as informacdes provinham de
diferentes fontes areas; em Chernobyl, essas
fontes eram quase inteiramente provenien-
tes dos EUA e da Europa Ocidental. Fontes
do bloco soviético raramente eram ouvidas.
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Os soviéticos permaneceram inertes quanto
a comunicacdo de risco, dando chances as
especulacdes™.

Acidente radiolégico de Goiania

No final de 1985, um instituto particular de
radioterapia, em Goiania, Brasil, mudou-se
paranovas instalacdes, deixando uma unidade
de radioterapia contendo uma capsula de
Césio-137, sem notificar a autoridade de li-
cenciamento, conforme exigido nos termos da
licenca do instituto. Posteriormente, as antigas
instalacdes foram parcialmente demolidas.

Em 13 de setembro de 1987, esse equipamen-
to foi violado por duas pessoas, na intencio
de aproveitar o material da contencdo para
vendé-lo. Removeram a montagem da fonte
da cabeca de radiacdo da maquina, levaram
para casa e tentaram desmanchar. A fonte ra-
dioativa estava na forma de sal de cloreto de
césio, que ¢é altamente soluvel e prontamente
dispersivo. Os restos da montagem da fonte
foram vendidos como sucata ao dono de um
ferro-velho. Atraidos pela luminescéncia do
césio, varias pessoas ficaram fascinadas; e,
durante um periodo de dias, amigos e parentes
vieram para ver o fendmeno. Fragmentos da
fonte foram distribuidos. O material acabou
espalhado em diversas residéncias e locais
publicos. Isso ocorreu por cinco dias, periodo
em que varias pessoas apresentavam sintomas
gastrointestinais decorrentes da exposicéo a
radiacio da fonte.

Os primeiros sintomas da contaminacéo
(nauseas, vomitos, tonturas, diarreia) apare-
ceram algumas horas apds o contato com o
material. As pessoas procuravam servicos de
saude, sendo diagnosticadas como vitimas
de alguma doenca infectocontagiosa. Apos
15 dias do desmanche do aparelho, um fisico
local detectou na amostra, que se encontrava
na Coordenadoria de Vigilancia Sanitaria da
Secretaria de Saude local, a emissio de radia-
cilo, concluindo que os sintomas dos atingi-
dos eram da Sindrome Aguda da Radiacdo;
e alertou a Comissdo Nacional de Energia



Nuclear (CNEN). Reconhecendo a gravida-
de do incidente, a CNEN solicitou ajuda da
International Atomic Energy Agency (AIEA). As
autoridades estabeleceram uma area de triagem
para pessoas contaminadas no estadio olimpico,
onde foram improvisadas barracas para aloja-
mento. Naquela noite, equipes de emergéncia
isolaram e evacuaram varios quarteirdes da
cidade. Dessa forma, 112.800 pessoas foram mo-
nitoradas dosimetricamente. Identificaram-se
249 pessoas com nivel de contaminacfio acima
do normal, 20 foram hospitalizadas, sendo que
1delas teve o antebraco direito amputado, e 4
foram a 6bito. Em meio a isso tudo, apos a morte
das 2 primeiras vitimas, médicos patologistas
do hospital de referéncia na cidade recusaram-
-se a realizar as necropsias devido ao risco de
contaminacio e exposicio™.

As autoridades brasileiras nio divulgaram
declaracdes oficiais ou outras informacdes ao
publico enquanto realizavam as operacdes de
resposta. Rumores se espalharam pela cidade,
o que levou alguns reporteres e o publico a con-
vergirem para o estadio olimpico em busca de
informacdes. Essa caréncia de informacdes deu
asas a imaginacéo e fomentou o medo do des-
conhecido, causando pénico entre os agentes
de satde, agentes de seguranca e populacio,
que, a todo custo, queriam sair desordenada-
mente das regides proximas ao acidente416,
Apesar dos rumores e da crescente agitacéo
social, os funcionérios do governo nio esta-
beleceram mecanismos de comunicagio para
responder a perguntas e informar o publico.

A vestimenta dos técnicos em radiologia da
agéncia do governo federal, encarregados da
monitoracdo das pessoas e do ambiente, bem
como seus equipamentos, produziam medo
nas pessoas. As mascaras faciais dificultavam
o entendimento da fala dos profissionais. A
abordagem era fria e ndo havia interlocutores
entre a area técnica e a populagéo.

Ressalta-se que o Brasil possuia uma estrutu-
ra para lidar com emergéncias radiolégicas ou
nucleares. Na época do acidente, essa estrutura
era formada por: 1) plano de emergéncia para
acidentes ocorridos em instalacdes nucleares
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(Central Nuclear Almirante Alvaro Alberto —
CNAAA, localizada em Angra dos Reis); e 2)
plano de resposta para lidar com instala¢des ndo
nucleares; que, na percepcdo dos responsaveis
pela elaboracéo, poderiam estar associados aos
acidentes de menor escala, como acidentes de
transporte ou em instalacdes de radiografia.
Porém, Goiania nio se adequava a essa estru-
tura. No entanto, o coordenador de emergéncia
da CNEN utilizou a experiéncia do acidente
radioldgico ocorrido em 1983, na cidade de
Juarez, no México, que possuia caracteristicas
similares. Apesar de nio haver uma cadeia de
comando predefinida para essa situacio, havia
um plano de emergéncia4.

Somente nas semanas seguintes ao acidente
as autoridades de Goiania desenvolveram um
programa publico de comunicacio, na tentati-
va de corrigir a desinformacio e restabelecer
a confianca do publico. Eles distribuiram 250
mil copias de um panfleto, orientando a res-
peito da radioatividade e da radiacfio, em um
esforco para limitar a desinformacéo. Eles
também estabeleceram um ntimero telefo-
nico para responder as perguntas ou receber
informacoes sobre possiveis contaminacdes's.
Porém, a cidade ficou sitiada por preconceitos
da sociedade externa aquela realidade local®4.
O dano social perdurou durante muito tempo
para a populacdo, que nio obteve nenhum
suporte das autoridades, até porque estes nio
estavam preparados para responder a um aci-
dente daquela natureza. As consequéncias
psicoldgicas do acidente, a exemplo do que
aconteceu em Chernobyl3, foram muito mais
abrangentes do que a propria contaminacéo
pelo Césio-137. Como consequéncia, a popu-
lacdo sofre problemas de ordem psicolégicae
psicossomatica até os dias atuais'e7.

Acidente nuclear de Fukushima

O acidente na Central Nuclear de Fukushima,
ocorrido em 11 de marco de 2011, foi consi-
derado um desastre nuclear, que foi causado
pelo derretimento do nucleo de trés dos seis
reatores nucleares da usina. A falha ocorreu
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quando a usina foi atingida por um tsunami
secundario a um terremoto de magnitude 8,9
na escala Richter. Devido ao colapso de uma
torre de energia, houve a interrupcéo do for-
necimento de eletricidade a estacio, gerando
falta de arrefecimento dos reatores pela agua.
Os quais, mesmo desativados, aqueceram,
levando a uma fusio parcial do ntcleo nos
reatores I, II e III. O fato foi agravado pela
formacdo do gas hidrogénio, causando uma
explosdo que destruiu o revestimento superior
de concreto dos edificios de alojamento dos
reatores I, ITI e IV. No reator II, a explosdo
provocou a exposicdo do nucleo. Iniciou-se, no
reator IV, uma série de incéndios. Dessa forma,
houve liberacio de quantidades importantes
de material radioativo para o meio ambiente,
notadamente iodo e césio, contaminando o ar,
o solo e a dgua®.

Ap6s 30 horas do inicio do desastre, o pri-
meiro-ministro japonés Kan Naoto dirigiu-
-se a populacio para tratar do terremoto e do
tsunami que atingira Toquio e a metade norte
dailha principal do Jap#o. Entretanto, o proprio
ministro nfo tinha conhecimento da gravidade
do acidente em curso®. A companhia de energia
elétrica de Toquio (TEPCO), que operava a
Central Nuclear de Fukushima, fiscalizada
pelo o6rgio regulatorio japonés denominado
Japan’s Nuclear and Industrial Safety Agency
(Nisa), ndo informara ao governo o que estava
acontecendo. Somente cinco dias ap6s o inicio
do desastre o primeiro-ministro, depois de
uma visita a Central Nuclear, ficou ciente da

gravidade dos fatos. Em face dessa situacio,
a populacdo ficou exposta aos riscos durante
cinco dias, preocupada exclusivamente com
o tsunami e com o terremoto. Posteriormente
a constatacdo, o ministro dirigiu-se ao povo
japonés alertando sobre os riscos de contami-
nacéo e de exposicio radiolégica, bem como
para novos vazamentos de radiacdo na central
nuclear. Naquela ocasifio, o ministro optou por
estender o raio de exclusio de 20 quilémetros,
antes previsto no planejamento, para um raio de
30 quilémetros da planta de Fukushima, reco-
mendando a todos que permanecessem dentro
de casa. Somente apos essa acio, as autoridades
comecaram a explicar a populacio e ao resto do
mundo a gravidade em Fukushima?®.

Seis dias apds o acidente, varios paises
criticaram a gestdo da informacédo no Japio.
A AIEA, a qual o Japio é afiliado, protestou
publicamente sobre aimpropriedade da acéo
japonesa. As medicoes de radiacdo em um raio
de 50 quilometros do sitio da central nuclear,
na parte norte do Japio, apresentaram niveis
altos de césio. Alimentos produzidos na area
foram proibidos de serem vendidos. O governo
recomendou que a 4gua da torneira nio deveria
ser usada para preparar alimentos. Niveis de
contaminacio por plutdnio foram detectados
no solo em dois locais da central nuclear.

Kortov e Ustyantsev2® compararam as
consequéncias dos acidentes em Chernobyl
e Fukushima (tabela 1). Nesta tabela, obser-
vam-se as principais diferencas entre os dois
acidentes.

Tabela 1. Consequéncias dos acidentes nas centrais nucleares de Chernobyl e de Fukushima

Acidente Chernobyl Fukushima

Quantidade de substancias radioativas liberadas na atmosfera 5.2.10' Bq 6.3.10" Bq

Contaminacao territorial 450.000 km? 8.000 km?

Contaminacao do territério de outros paises 250.000 km? na 0 km? (a)
Europa Ocidental

Area de evacuacio 10.800 km?2 1100 km?

Quantitativo de pessoas evacuadas

400.000 pessoas 83.000 pessoas

Mortalidade por radiacdo aguda dentro de 4 meses apds o acidente 28 0

Fonte: Kortov e Ustyantsey200),

(a) O acidente em Fukushima néo causou poluicdo em outros paises.
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A populacio, apesar de sua cultura resi-
liente, passou a desconfiar das informacdes
produzidas pelas autoridades, que, desconexas,
geravam inquietaco. Por meio da imprensa, a
populacdo recebia noticias e rumores gerados
a partir do crescimento das taxas de radiagéo
mensuradas. Cerca de 15.884 vitimas morre-
ram, fruto do tsunami e do terremoto, 300 mil
foram evacuadas; e, destas, 1.600 obitos foram
relacionados com as condi¢des de evacuagio'®.

Embora o Japdo tenha produzido mecanis-
mos de respostas aos desastres, dadas as carac-
teristicas unicas do evento, o estagio inicial das
respostas foi confrontado com circunstancias
que diferiam dos cenarios previstos e foram
operados de maneira imprevista, assim, ini-
cialmente, ndo foram utilizadas plenamente
as capacidades, o que resultou na inadequagio
dessas respostas?!.

Ressalta-se que, no Japio, ha uma descen-
tralizacfio das responsabilidades na gestio
de crises, incluindo aquelas relacionadas
com a seguranca nuclear. Na verdade, néo
existe um sistema unificado para executar
as funcdes de comando e controle. Assim, a
partir do estabelecido nos instrumentos legais,
o0 primeiro-ministro ficou no comando, mesmo
nio desempenhando um papel de integra-
cilo das instancias na gestio de crises. Além
disso, o conselho de seguranca, que deveria
ser convocado para deliberar sobre as medidas
de gestdo de crises, ndo foi convocado para
responder ao acidente devido ao desastre
nuclear néo ter sido considerado dentro do
mandato do conselho de seguranca. Por outro
lado, no arcabouco politico, ndo existia uma
estrutura que pudesse servir de comando de
incidentes no lugar do conselho de seguranca.
Consequentemente, nessa auséncia, a tomada
de decisdes do governo foi conduzida mediante
procedimentos ambiguos?2.

Comunicacao de risco
A teoria da comunicacio de risco surgiu para

melhorar a maneira de informar sobre os riscos
aos quais as pessoas estdo expostas. Essa teoria
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foi motivada principalmente pelo crescimento
de acidentes em plantas industriais?3. Dessa
forma, por intermédio de suas agéncias de
controle, 0s governos passaram a exigir que os
planos de emergéncia das plantas industriais
possuissem um capitulo especifico direcionado
a gestdo e a comunicacéo de risco.

A comunicacio de risco traz a populacio
informacdes sobre uma condicio especifica de
um desastre ou até sobre transicoes de estados
comportamentais da evolucio da situacdo que
ameaca a satide, & seguranca ou ao ambiente. £
um processo interativo de troca de informacoes
sobre riscos (natureza, gravidade e aceitabilida-
de) entre individuos, instituicdes e comunida-
des. A conscientizacdo depende da informacéo,
dessa forma, a comunicacio de risco é a base
para a preparacéo das respostas aos acidentes
e emergéncias. A comunicacdo no momento da
emergéncia auxilia a populacio a compreender
e aadotar comportamentos de protecdo. Permite
as autoridades e aos especialistas auscultarem as
populacdes e responderem as suas preocupacdes
e necessidades, para que o aconselhamento seja
relevante, confidvel e aceitavel?4.

Em uma emergéncia radiologica ou nuclear,
a comunicacio é um dos componentes de-
cisivos para o atendimento aos objetivos da
resposta8. Mesmo em situacdes de no emer-
géncia, aqueles que podem atuar como pri-
meiros respondedores, como policia, setor
saude ou defesa civil, passam muito tempo no
cotidiano respondendo pedidos de informacéo
em vez de iniciar didlogos com os membros de
sua equipe ou alertar o publico sobre o risco?8.

A comunicacdo deve conter mensagens
claras e concisas, possuindo um vocabula-
rio que nio se distancie do entendimento do
receptor com menor formacdo intelectiva.
Mudancas de classe de avisos, na evolucio da
emergéncia, devem ser administradas de forma
paulatina e cautelosa, possibilitando que os
receptores da mensagem consigam processa-
-la e reagir conforme o protocolo esperado e
previamente treinado?.

Os protocolos de comunicacéo de risco
devem ser planejados, revisados periodicamente
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e treinados com a sociedade que é alvo de sua
construcdo. As acdes planejadas de comuni-
cacdo de risco devem fugir de modelos que
reproduzam a simples informac&o gerada por
especialistas. Devem incluir as dimensoes da
percepcdo publica na analise de risco e aintera-
cdo dos segmentos envolvidos, trazendo maior
adesividade as acdes planejadase.

Os segmentos envolvidos na comunicacio
de risco devem possuir critérios de confian-
ca e credibilidade para sua robustez. Esses
valores sdo construidos de modo insidioso
e progressivo, utilizando-se de coeréncia e
consisténcia de a¢des, competéncia e ética.
Um valor que pode afetar a verdade propalada
é a incerteza cientifica contida no pacote de
informacdo dispensada a populacfio. Nio se
pode garantir informacdes que sdo passiveis
de incertezas. E preciso tratar disso na com-
posicéo da estratégia de comunicacio, a fim
de ndo produzir assertivas fridveis ao longo
do tempo. Esse tipo de falha de comunicagio
pode gerar perda da credibilidade e controle
da efetividade da comunicacio?s.

Organizacao atual da resposta
a acidentes'na Central Nuclear
Almirante Alvaro Alberto

A CNAAA, situada na cidade de Angra dos Reis,
no estado do Rio de Janeiro, possui um plano
de emergéncia composto por um conjunto de
protocolos e de procedimentos necessarios para
responder a um acidente nuclear. Entre eles, esta
previsto o protocolo de acionamento inicial, para
o cumprimento das providéncias estabelecidas
pelo Sistema de Protecio ao Programa Nuclear
Brasileiro (Sipron), responsavel por assegurar o
planejamento integrado, estabelecendo estru-
turas que, ao serem notificadas a respeito de
um evento desencadeador de acidente nuclear,
devem atuar imediatamente na montagem de
estruturas de gerenciamento de resposta, com-
postas por trés centros de coordenacdo e controle
de emergéncia (nacional, estadual, local), assim
como um centro de gerenciamento de informa-
c¢des dedicado a imprensa e a populacdo?”28,
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Centro Nacional para Gerenciamento
de uma Situacao de Emergéncia
Nuclear (CNAGEN)

Sediado em Brasilia, possui a funcio de asses-
sorar o governo federal sobre a evolucio da
emergéncia nuclear, bem como supervisio-
nar e coordenar o apoio dos 6rgios federais,
entidades publicas e privadas nacionais ou
internacionais, das acdes suplementares em-
preendidas e os meios utilizados na resposta
a uma situacdo de emergéncia nuclear.

Centro Estadual de Gerenciamento
de Emergéncia Nuclear (Cestgen)

Situado no Departamento Geral de Defesa
Civil, na cidade do Rio de Janeiro, é respon-
savel pelo assessoramento das decisdes do
governo estadual na ocorréncia de situacdes
de emergéncia, além de coordenar o apoio
dos orgios publicos e privados sediados em
sua area de influéncia, complementando as
acOes empreendidas e os meios utilizados na
resposta a emergéncia nuclear.

Centro de Coordenacao e Controle de
Emergéncia Nuclear (CCCEN)

Localizado em Angra dos Reis (RJ), é res-
ponsavel por coordenar as acdes dos diversos
orgaos sediados no municipio e adjacéncias,
gerenciando a emergéncia localmente, bem
como promovendo o apoio as acdes e estraté-
gias de propagacdo de informacdes e controle
de rumores em caso de uma emergéncia.

Centro de Informacées de
Emergéncia Nuclear (Cien)

Sediado em Angra dos Reis, responde pela
gestdo da comunicacdo de risco, monitoracio
de rumores, assim como pela difusio de infor-
macdes ao publico e a imprensa.

O Cien é composto por um representan-
te de cada uma das seguintes instituicdes:
Defesa Civil municipal, Defesa Civil estadual,



Eletronuclear e CNEN. Apesar da paridade
propiciar uma representacio significativa
dos responsaveis pelo controle de panico na
emergéncia, a estrutura internamente nfo esta
organizada, sendo composta por um lider e
demais subordinados.

Uso do sistema de comando de
incidentes no gerenciamento da
comunicacao de risco

O ICS foi desenvolvido a partir de 1970 em
resposta aos incéndios florestais no sudoeste
da Calif6rnia?®. Nestes, diferentes agéncias dos
EUA tiveram que atuar em conjunto, e a avalia-
cfo diaria das operacdes evidenciou a falta de
uma estrutura de comando clara, dificuldades
no estabelecimento de prioridades e objetivos
convergentes, inexisténcia de uma terminologia
comum e falta de integracio e padronizacio
nas comunicacdes. O ICS surgiu como uma
ferramenta de integracfo entre agéncias?®.
Ele concentra a tomada de decisdes das
acdes de respostas. E uma estratégia padro-
nizada de gerenciamento do incidente no
local, com todos os riscos, que permite adotar
uma estrutura organizacional integrada para
atender as complexidades e as demandas de
incidentes tnicos ou multiplos, independente-
mente das barreiras jurisdicionais. O tamanho
dessa estrutura deve ser dimensionado de
acordo com as necessidades de resposta ante o
tipo de emergéncia ou desastre; porém, possui
consideravel flexibilidade interna, podendo
crescer ou diminuir para atender as diferen-
tes necessidades. Essa flexibilidade torna o
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gerenciamento mais econémico e eficiente
para pequenas e grandes situacdes. Assim,
equipes com qualquer combinacéo de recursos,
unicos ou de diferentes classes, podem ser
agregadas de forma a atender a um processo
de comando e controle3°.

No ICS, para que nio haja perda de contro-
le nas acdes operacionais, cada profissional
envolvido no incidente néo se reporta a um
grande namero de pessoas. Assim, um lider
possui um limite de cinco a sete pessoas sob
a sua supervisio. Outro ponto importante
é a integridade das comunicacdes, isto é,
existe um plano tnico de comunicacio entre
todas as agéncias, com a utilizacio de uma
mesma terminologia, canais e frequéncias
interconectadas.

No protocolo de comunicagio, a extensdo
das redes de dados dependera do porte e da
complexidade do incidente. O plano contém
as condicdes operacionais e administrati-
vas que definem quem, com quem, de que
forma, quando e meio que sera efetivada.
Esse detalhamento evita o congestionamen-
to de transmissoes, que gera problemas no
desenvolvimento de resposta ao incidente3!,

Narede de comando do ICS, estfo integra-
das as fun¢des coordenadas pelo Comandante
de Incidente (IC) e seus assessores de segu-
ranca, informacdo publica, ligacdo e inte-
ligéncia. Além disso, prevé a existéncia de
secdes de operacdes, logistica, planejamento
e administracdo/financas, para a coordenacio
de tarefas especificas destinadas a resolucéo
do incidente e da gestdo da informacéo e co-
municacdo de risco3? (figura D).
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Figura 1. Rede de comando do Sistema de Comando de Incidentes (ICS)

N
Coordenacéo do ICS
J/
4 N\
] Oficial de
Informacdes
\ J
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Oficial de
Seguranca
. J/
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| Oficial de
Ligacéo
. J/
[ | | I
Secéo de Secdo de Secdo de Sgggo de~
- e T Administracédo/
Operacdes Planejamento Logistica .
Financas

Fonte: Adaptado de Brasil32.

Coordenacao

O coordenador define os objetivos e as prio-
ridades do incidente e tem responsabilidade
geral no evento, bem como pela seguranca do
Cien. E responsavel pelo gerenciamento da
informacéio e da formulacio da comunicacio
de risco a ser disponibilizada ao Oficial de
Informacdes Publicas (OIP). O IC também
é responsavel pelo estabelecimento e ma-
nutencio do contato com todas as agéncias
participantes do incidente.

Inicialmente, a atribuicdo de recursos
taticos e a supervisdo das operacgdes estardo
sob sua supervisdo direta. Ele possui uma
equipe composta de secretarios que auxiliam
na preparacdo e registro de reunides e outras
atividades de assessoria direta.

O coordenador possui um subcoordenador,
munido com as mesmas qualificacdes, com o
qual deve operar conjuntamente, substituindo-
-0 quando necessario.
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Oficial de Informacées Publicas

O OIP é o assessor de informacéio publica,
sendo encarregado da divulgacio das informa-
¢des a populacdo, organizacdes e autoridades,
incluindo a midia, que buscam informacdes
do incidente.

O OIP procura obter dados sobre o evento,
sua localizacdo, horas de seu inicio, causa,
existéncia de vitimas, medidas imediatas
tomadas e acdes estabelecidas para o con-
trole da situacfo. E encarregado de preparar
um informativo sobre a situagio de funcio-
namento, dificuldades e ameacas ao Cien, e
esses dados devem ser informados periodi-
camente ao coordenador, que estabelecera
as bases para as a¢des de planejamento e
execucdo na gestdo da informacéo. Estas
informacoes auxiliam tanto na orientacio
da populacdo quanto na conducido da midia
no emprego de informacdes oficiais em suas
reportagens, reduzindo o risco de rumores



e apoiando o controle do panico33. Dessa
forma, é importante que o OIP seja objetivo,
simples e conciso, utilizando uma lingua-
gem com um minimo de termos técnicos,
para ndo provocar ruido na comunicacio;
atenha-se aos fatos e néo realize inferén-
cias, potencializando o entendimento e a
propagacdo da mensagems34.

Embora o OIP concentre toda a gover-
nanca das informacdes do incidente, asses-
sorando o coordenador, existe uma equipe
de comunicacdo que o apoia na captura,
processamento, elaboracio e geracdo da
informacéo, em suas diferentes etapas.

Oficial de Seguranca

O Oficial de Seguranca ¢é responsavel pela
conducdo das analises de risco e pela im-
plementacdo de medidas de mitigacdo. Ele
avalia e monitora as condicdes de seguranca
do local, fiscaliza e desenvolve acdes para
garantir a seguranca do pessoal envolvido.

Ademais, aconselha o IC nas questdes
relacionadas com a seguranca do incidente
e trabalha em consonéncia com a Se¢do de
Operagoes para garantir a seguranca o tanto
quanto possivel, dadas as circunstancias,
incluindo o uso de equipamentos de protecio
adequados e a implementacio de opcdes
taticas mais seguras.

O Cien é um lugar sensivel, em que in-
formacdes de seguranca trafegam de modo
oral, escrito e por infovias. Dessa forma,
espacos especificos devem ser destinados aos
representantes da midia, distintos daquele
nos quais a informacéo é trabalhada.

O Centro também é alvo de grupos que nio
compreendem o trabalho ali desenvolvido,
sendo espaco passivel de acdes de furto de
informacdes, revolta ou contenda. O Oficial
de Seguranca deve prever tais situagdes pelo
uso de inteligéncia e seguranca fisica, para
tanto, deve instituir sistemas de credencia-
mento, controle de acesso, além de agentes
e sistemas de seguranca.
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Oficial de Ligacao

Faz aligacdio entre o coordenador do Ciene o
OIP. O oficial de ligacdo é o contato principal
entre os representantes dos orgios de apoio
envolvidos e o coordenador. Ele oferece um
resumo de informacdes (briefing) aos repre-
sentantes, resolvendo duvidas e quaisquer
preocupacdes sobre a operacio; além de filtrar
o acesso, sem perder a qualidade da demanda
que o agente possa produzir.

Secao de Operacoes

E responsével pelo desenvolvimento e pela
implementacdo de estratégias e acdes neces-
sarias para alcancar os objetivos estabelecidos
no plano de comunicagdes. Isso significa orga-
nizar, atribuir e monitorar todos os recursos de
campo taticos atribuidos a um incidente, in-
cluindo operacdes aéreas. Portanto, a maioria
dos recursos de incidentes é atribuida a Se¢éo
de Operacdes.

Deve ser dirigida por um profissional com
conhecimento técnico e tatico paralidar com
o problema em questio.

Assecdo deve ser organizada em segmentos,
divididos em ramos de informac&o: imprensa
escrita, televisiva, rddio, infovias, controle de
rumores, inteligéncia, concatenacéo de dados,
producio de informacéo publica e producio de
informacdo para autoridades governamentais.

Secao de Planejamento

A Secdo de Planejamento é responsavel pela
coleta, andlise e disseminacio de informacdes
e inteligéncia. Além disso, projeta os dados
relativos a comunicacdo e ao gerenciamento
de risco. Essa secdo trabalha em estreita co-
laboracdo com o IC para ter certeza de que as
informacdes sdo compartilhadas com eficacia
e resultam em um processo de planejamento
eficiente para atender as necessidades do co-
mandante e das operacdes. Isso inclui avaliar as
informacdes correntes, prever eventos futuros,
preparar estratégias alternativas para a selecdo
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a serem tomadas pelo coordenador, mantendo
atualizado o status dos recursos, documentan-
do as atividades, respondendo inclusive por
um plano para a desmobilizacdo progressiva,
a ser realizado quando o efetivo nio for mais
necessario para a operacao.

Essa secéio é dirigida por um chefe e é
formada pelos ramos de recursos, situacdo,
documentacio e desmobilizacido, podendo
ainda empregar especialistas técnicos para sa-
tisfazer alguma necessidade tatico-estratégica
especifica. Responde ainda pela avaliacdo da
situacdo e prognostico, para definir a neces-
sidade de pessoal e de materiais.

Secdo de Logistica

E responsavel pelo apoio ao plano tatico de
gerenciamento e comunicacio de risco. E com-
posta pelos ramos de suporte de recursos e de
servicos, apoiando as atividades de atendimento
ao incidente. Realiza suas funcdes por meio da
solicitacdio de todo o material e pessoal neces-
sarios, distribuicdo, armazenamento e registro
dos recursos utilizados, estabelecimento de
instalacOes para descanso, alimentacgéio e ma-
nutencdo, e promocdo de servicos, tais como:
abastecimento, reparo e transporte; estabele-
cimento de um sistema de comunicacio e de
apoio a unidade de saude e para os integrantes
das equipes de trabalho do Cien.

A Secdo de Logistica e a Secdo de
Administracdo e Financas tém que trabalhar
em conjunto para contratar bens e servicos
necessarios ao apoio ao incidente.

Inicialmente, as func¢des logisticas se
concentram em Unica pessoa, porém, com o
desenvolvimento do incidente, subunidades
devem ser acrescidas a estrutura inicial, es-
tabelecendo assim os ramos de suporte e de
servicos. Esses ramos sio supervisionados
pela chefia da logistica.

0 ramo de suporte é composto pela unidade
de suprimento e pela unidade de instalacdes.
A unidade de suprimento é responsavel por
solicitar, armazenar, processar e fornecer
todos os recursos relativos ao gerenciamento
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e comunicacdo de risco, tais como recursos
taticos, de apoio (inclusive pessoal) e materiais
de consumo. Jd a unidade de instalacdes é res-
ponsavel por construir, manter e desmobilizar
as instalacdes usadas no apoio as operacdes,
bem como pelo servico de seguranca. Essa
unidade estabelece o ambiente da sala de crise,
de comunicacdes e de todas as outras insta-
lacdes (redes, equipamentos dos diferentes
tipos de midia, sala de estar, sala de impren-
sa, dormitorios e sanitarios), de preferéncia
aproveitando estruturas ja existentes. Pode
haver a necessidade da instalacio de uma outra
unidade para apoio as operacdes: como a de
transporte, para o controle de viaturas.

O ramo de servicos é responsavel pelas
unidades de comunicacdo, de alimentacdo
e de saude. A unidade de comunicacgio tem
como atividades o desenvolvimento de planos
para a utilizacfo mais efetiva e eficiente dos
equipamentos de comunicacdes, testagem dos
equipamentos de comunicacdo, distribuicéo e
registro dos equipamentos, comunicabilidade
das redes e frequéncias de uso. A unidade de
alimentacdo é responsavel pelo estabelecimen-
to das instala¢des da cozinha, requisicéio dos
géneros alimenticios, cardapio, preparacio
e distribuicdo das refeicdes, bem como pela
conservacio dos alimentos. Ela deve planejar
e antecipar as necessidades, tanto em niimero
de refeicdes quanto ao local mais adequado
de distribuicéo; por essa razdo, trabalha ar-
ticulada com a Secdo de Planejamento, bem
como com a unidade de instalacdes. Por outro
lado, a unidade de satide é responsavel pelo
desenvolvimento dos procedimentos e rotinas
de assisténcia as ocorréncias de satde ocor-
ridas no Cien, planejamento do transporte e
socorro para os doentes, além do controle do
processamento dos registros e documentacdes
relativas aos acidentes e doencas.

Secdo de Administracao e Financas
E estabelecida para gerenciar os servicos fi-

nanceiros, respondendo pela analise de custos
de um incidente. Isso inclui negociacio e



monitoramento de contratos, rastreamento de
tempo dos recursos, tais como pessoal e equi-
pamento; controle da documentacéo, proces-
samento e compensacdo dos acidentes ou dos
danos materiais ocorridos durante o incidente.

Possui uma relagio direta com a Secéo de
Logistica, no sentido de garantir a contra-
tacdo e/ou aquisicdo de todos os recursos
necessarios para gerenciar o incidente.

Esta Secéo pode estabelecer unidades
de acordo com a amplitude e gravidade do
incidente, nimero de agéncias envolvidas e
necessidade financeira gerada. Sdo unidades
de tempo, aquisicdo e custo.

A unidade de tempo deve assegurar que
o registro diario do tempo de servico do
pessoal estd sendo preparado em confor-
midade com as exigéncias proprias dos res-
pectivos 6rgios. Se possivel, o tempo das
atividades sera coletado ap6s cada periodo
operacional. O lider da unidade de tempo
podera contar com auxiliares afins com a
politica de contagem de tempo dos diferentes
orgios envolvidos. Os registros deverao ser
checados; e as horas excessivas, declaradas
em registro separado.

A unidade de aquisicdo responde pela
operacdo de todas as questdes financeiras
pertinentes as compras e contratos. Articula-
se com os fornecedores locais, prepara e
assina os contratos.

A unidade de custo responde pela pro-
mocio e avaliacdo de custos do incidente,
assegurando o registro de todos os recursos.
Com esses dados, prepara uma andlise de
custo, fazendo, inclusive, estimativas dos
custos em caso de prolongamento das ati-
vidades da operacdo.

Consideracdes finais

A modelagem proposta neste estudo para
o Cien, relacionado com a Central Nuclear
Almirante Alvaro Alberto, trabalha com a
hipotese de que é possivel introduzir um
modelo de comando unificado na gestio da

Sistema de Comando de Incidentes e comunicacdo de risco: reflexGes a partir das emergéncias nucleares

informacéo, em que o coordenador do Centro
de Informagcéo institui as divisdes existentes
no ICS para gerir a governanca do processo.

O ICS é um sistema de gerenciamento com-
provado, com base em praticas bem-sucedidas,
resultado de décadas de licdes aprendidas na
organizacdo e gerenciamento de emergéncias
e incidentes.

Considerando que acidentes nucleares tém
uma probabilidade muito baixa de ocorrer,
o método pretendido para a validaciio desse
modelo seria realizado a partir de exercicios
de emergéncia nuclear, que atualmente sdo
realizados sistematicamente no Complexo
Nuclear de Angra dos Reis, no estado do Rio
de Janeiro.

A memoria de dados existente de exerci-
cios de emergéncia de anos anteriores seria
a base de dados para a medicio de melhoria
do sistema de resposta e os indicadores de
desempenho a serem utilizados.

Para enfrentar os desafios, o modelo neces-
sita ser essencialmente interdisciplinar, uma
vez que integra diversas agéncias, organiza-
coes e instituicdes em torno de uma estrutura
de gerenciamento comum, garantindo que a
equipe operacional possa atender aos objetivos
taticos por meio do fornecimento de suporte
logistico e administrativo a area operacional e
do uso eficiente dos recursos disponibilizados,
evitando duplicacéio de esforcos.

A flexibilidade inerente a ferramenta faz
com que ela possa expandir ou contrair para
atingir as diferentes necessidades impos-
tas pelo evento ao qual esta se atendendo.
Dessa forma, entre os resultados esperados
no modelo proposto, encontra-se a possibi-
lidade de seu uso, tanto do ponto de vista do
custo operacional quanto do ponto de vista da
eficiéncia da abordagem gerencial, em qual-
quer situacdo, complexa ou simples, indepen-
dentemente do seu tipo ou magnitude, sejam
rotineiros ou planejados, como conferéncias,
shows e grandes jogos, ou em incidentes de
grandes proporcdes, como desastres, acidentes
quimicos industriais, surtos de doencas e atos
de terrorismo.

m
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A utilizacdo de instrumentos globais para a
avaliacdo da resiliéncia a desastres na saude

Use of global instruments for evaluating health disaster resilience

Larissa Ferentz1, Murilo Noli da Fonsecal, Eduardo Pinheirol, Carlos Garcias?
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RESUMO Com o aumento dos eventos extremos nas cidades, os gestores locais precisam tomar medidas
que minimizem os impactos negativos resultantes dos desastres. A drea de saide é uma das que mais
possuem interferéncias, com o crescimento do niimero de afetados, feridos, mortos, além dos problemas
psicologicos e de qualidade de vida apds os eventos. O objetivo da presente pesquisa foi analisar a resiliéncia
a desastres na saude por meio do instrumento global Disaster Resilience Scorecard for Cities. O Scorecard
tem sido utilizado por diversos paises para avaliar a resiliéncia de suas cidades quanto a preparacéo e
resposta na ocorréncia de eventos extremos. Por meio da sua aplicacéo, foi possivel observar que apenas
a utilizacfio dessa ferramenta se mostra insuficiente para avaliar as diversas dimensdes da area de satde.
Além disto, a analise dos Planos Diretores Municipais mostrou que ainda existe a falta de integracéo
entre as medidas de satide em relacdo as emergéncias. E necessario desenvolver leis e ferramentas mais
eficientes na avaliacfio e monitoramento da satide em caso de desastres, a fim de alcancar a resiliéncia
para uma maior qualidade de vida da populacéo.

PALAVRAS-CHAVE Saude publica. Governo local. Gestdo de riscos.

ABSTRACT As extreme events in cities increase, local managers need to take measures to minimize the
negative impacts of disasters. The health field is among those with most interference, with increasing levels
of people who are sick, injured, dead, besides the psychological and quality of life problems after the events.
The aim of this research was to analyze health disaster resilience through the global Disaster Resilience
Scorecard for Cities instrument. The Scorecard has been used by many countries to assess the resilience of
their cities to preparedness and response to extreme events. Through its application, it was observed that
only the use of this tool is insufficient to evaluate the various dimensions of the health field. In addition, the
analysis of municipal master plans showed that there is still a lack of integration between health measures
in relation to emergencies. More efficient laws and tools for health disaster assessment and monitoring need
to be developed in order to achieve the resilience for a better quality of life for the population.

KEYWORDS Public health. Local government. Risk management.
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Introducio

A ocorréncia de eventos extremos e desastres
tem causado diversas perturbacdes e impactos
no progresso politico, social e economico, e no
proprio bem-estar fisico, mental e social. Na
saude publica, essas intercorréncias podem
causar altos niveis de mortalidade, tragédias e
sofrimentos pessoais, consequéncias imediatas
e em longo prazo e interrupcdes nos servicos
de saude’, deixando as comunidades afetadas
sem acesso até mesmo aos servicos basicos de
saude coordenados, integrados e continuos
durante a ocorréncia de um desastre.

Como forma de minimizar esses efeitos,
faz-se necessario compreender o grau em que
os problemas sio previstos e reconhecidos,
assim como a extensio em que 0S recursos
estdo disponiveis2. O planejamento e o de-
senvolvimento de estratégias de prevencio,
mitigaciio e preparacdo, planos especificos,
multisetoriais e multidisciplinares, e meca-
nismos adequados para a coordenacio de re-
cursos antes do evento sfio elementos criticos
e necessarios a preparacio, potencializando
uma resposta bem-sucedida.

Entretanto, diversos obstaculos emergem
nesse processo. A integracio das politicas e
praticas de Reducéo de Risco de Desastres
(RRD) na saude ainda néo é algo plenamen-
te reconhecido. Os esfor¢os para integrar
a saude a esses programas sio escassos e
frequentemente ocultos nos resultados
sociais, econémicos e ambientais ou limi-
tados a referéncias a salvar vidas3. Além do
mais, problemas de recursos inadequados e
coordenacio entre autoridades locais, orga-
nizacdes, profissionais de saude, disciplinas
académicas de satde e comunidades afetadas
antes e no momento da ocorréncia de um
desastre impedem uma RRD eficaz2.

Na Africa Ocidental, durante o surto de
Ebola (2014-2016), por exemplo, a fragilida-
de dos sistemas de satide e a falta de recursos
para gerenciar o tratamento dos atingidos
sobrecarregaram os servicos de satude. O de-
sastre resultou em cortes no orcamento para
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os servicos néo relacionados com a doenca
e uma reducdo no uso de servicos de saude,
devido ao medo de infeccdo cruzada. Como
consequéncia, estima-se que mais pessoas
tenham morrido de parto, malaria, Aids e
outras doencas4.

Baseado nisso, o presente trabalho tem como
objetivo responder a seguinte questao-proble-
ma: como o Scorecard (Disaster Resilience
Scorecard for cities) pode ser utilizado como
instrumento de resiliéncia municipal ao risco
de desastres na area da satide publica? A partir
disso, serdo apresentados os resultados obtidos
daaplicacéio desse instrumento, do Escritorio
das Nac¢des Unidas para a Reducéo de Risco
de Desastres (UNISDR), em trés municipios
paranaenses: Unido da Vitoria, Campo Largo
e Primeiro de Maio. Essa autoavalia¢fio possi-
bilita aos governos locais o monitoramento e
analise da sua atuacfo perante a ocorréncia de
eventos extremos, a fim de avaliar a resiliéncia
municipal a desastres.

Desastres e seus impactos na
saude publica

Os desastres resultam da ocorréncia de
uma ameaca que ocorre em determinada
area geografica, nomeadamente com con-
dicdes ambientais, materiais e sociais vul-
neraveis, durante um determinado periodo,
culminando em danos humanos, materiais,
ambientais e em prejuizos sociais e perdas
econb6micas, sobrepujando a resiliéncia
dessas areas. Na satide publica, as consequ-
éncias sdo complexas e dependem do tipo e
das caracteristicas do fendmeno bem como
de sua ocorréncia e das condicdes do terri-
torio e sociedade. Geralmente, acontecem
de forma desigual e variada, direta e indi-
retamente, e incluem efeitos que ocorrem
em tempos diferentes® (figura 1)¢, variando
desde um periodo curto (horas a poucos
dias), caracterizado pelo desenvolvimento
de lesoes, até longo prazo (meses e anos),
quando hd surtos de doencas”.
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Figura 1. Resposta do setor de saude em diferentes tempos

« Atencio e vigilancia

das doencas cronicas

* Vigilancia de doencas

néo trasmissiveis
« Atendimento a casos de (cardiovasculares; psicossociais)
doencas transmissivels « Reabilitacao e reconstrucio

néo transmissiveis

« Vigilancia de doencas
transmissiveis (leptospirose,
influenza, trasmissao hidrica

ou alimentar

* Vigilancia de doencas

nao transmissiveis (hipertensao)
* Reabilitacdo de servicos
essenciais

* Resgate e Socorro
* Traumas agudos
(leves e graves)

+ Obitos

Impactos/custos

Horas - Dias Semanas - Meses
e Resgate @ Recuperacdo

Fonte: Freitas et al 6.

As estratégias de reducéo dos riscos devem
apresentar uma temporalidade maior do que
o periodo em que ocorreram os impactos
imediatos apods o desastre. Devem se esten-
der ao periodo de semanas e até meses apos
a catastrofe, uma vez que contempla acdes de
vigilancia e atencdo para as acOes de recupe-
racdo e construcdo do sistema urbano e das
atividades cotidianas. Nio obstante, deve haver
uma correlacdo entre a drea setorial satde e o
ciclo que envolve as acdes antes, durante e apos
a ocorréncia desses eventos, baseando-se na
Politica Nacional de Protecdo e Defesa Civil,
envolvendo as acdes de prevencdo, mitigacio,
preparacio, resposta a recuperacdo a eless.

Em um curto prazo (horas a alguns dias),
ocorrem mudancas na vida das pessoas, que
podem levar a situacdes de estresse, medo da
morte e outros disturbios da satide mental®. Os
individuos com doencas cronicas que possuem

Escala temporal
Meses - Anos

Reconstrucao

necessidades médicas regulares podem ter a
situacio agravada, e muitos correm o risco de
obito quando seus medicamentos nio estio
disponiveis ou os servicos de saude sdo in-
terrompidos. Quando se sabe que cerca de
60% das mortes por desastres no mundo, nos
ultimos 50 anos, foram devido a ferimentos
causados por esses mesmos eventos', nota-se
que o percentual restante tende a possuir
relacdo direta com a interrupc¢ao da continui-
dade e disponibilidade dos servicos de satide.

Um ntimero significativo de pacientes extra-
via seus medicamentos durante a evacuacio,
muitos perdem auxilios médicos, como canetas
de insulina, e outros nem sequer tém um registro
de suas prescricdes quando precisam abandonar
com urgéncia e sem a devida preparacio prévia
amoradia onde habitam™. E nesse periodo que
ocorre a maior parte dos registros de feridos
leves e graves e mortalidade6. Por exemplo, apds
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a ocorréncia de um terremoto, que ocasionou
colapso estrutural, houve um consideravel
incremento no nimero de visitas hospitalares
registradas devido ao nimero de feridos em um
espaco de tempo muito reduzido™.

Em um espaco de tempo intermediario,
entre dias e semanas, ocorre a emergéncia
de doencas transmissiveis, especialmente a
partir da ocorréncia de desastres hidromete-
orologicos, que facilitam os locais de criagio
de vetores®, como a leptospirose, e a possi-
bilidade de intensificacio de doencas nio
transmissiveis, como a hipertensio. Ja entre
meses e anos, ha o surgimento de doencas
nio transmissiveis, sobretudo os “transtornos
psicossociais e comportamentais, as doencas
cardiovasculares, desnutricdo e a intensifica-
c¢élo de doencas cronicas”6G647_ O transtorno
de estresse pds-traumatico é a manifesta-
cdo mais frequente do estresse psicossocial
causado por desastres®, mas os impactos na
satde mental também incluem sofrimento,
ansiedade, consumo excessivo de alcool e
outros transtornos psiquiatricos™.

Nio se pode esquecer também dos impactos
na propria infraestrutura (edificagdes, vacinas,
equipamentos, registros)' e da possibilidade
de desassisténcia, devido a incapacidade, a
insuficiéncia ou a interrupcio dos servicos
de saude’®. Portanto, os desastres agravam os
riscos de doencas ja existentes na localidade,
por isso, a importincia da compreensio de
como as acOes de prevencio em satude é reali-
zada em consonancia com as de prevencio de
riscos de desastres em satude é fundamental.

Gestdo municipal de desastres
e saude

A reducio dos impactos dos desastres sobre
o sistema urbano em curto e em longo prazo,
sobretudo na saude publica, perpassa pelo
desenvolvimento de uma gestio de riscos, de-
sastres e resiliéncia que vise a implementacio
de estratégias de reducio do grau de exposicio
as ameacas, diminuicdo das vulnerabilidades.
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Nio se pode esquecer também da propria
capacitacdo dos cidaddos para uma melhor
preparacdo e, por conseguinte, enfrentamen-
to perante a ocorréncia desses eventos, bem
como a participacdo do sistema de satide e a
colaboracio intersetorial e interinstitucional.

O sismo de Kobe, de 1995, que resultou
na morte de mais de 5.500 pessoas e 40 mil
feridos", por exemplo, provocou alteracdes no
codigo de construcio e estimulou o fortaleci-
mento do sistema de satde. Essas mudancas,
junto com a criacio da Associacdo Japonesa
de Medicina de Desastres, tiveram um papel
importante na preparacdo para emergéncias do
sistema de saude, de modo que elas ajudaram
areduzir o impacto do terremoto e do tsunami
de 2011 e, assim, na resiliéncia®®.

No entanto, a saude publica apresenta
diversos obstaculos. Recursos limitados e
prioridades concorrentes para a prestacio
de programas comunitarios de protecio e pro-
mocdo da satde e as atividades de preparacio
e prontidio das agéncias de saude publica
atuam, em grande parte, em segundo plano
até a ocorréncia de um evento2°. Na China,
por exemplo, aproximadamente 9,3% dos hos-
pitais secundarios nfo revisam e atualizam
regularmente os planos de gerenciamento de
desastres?!. Ainda, muitos planos de resgate
de emergéncia atualmente desenvolvidos por
hospitais nfio sio praticos ou tém deficiéncias
em termos de logistica ou outros fatores re-
levantes?2. Na Regido Noroeste do estado do
Rio de Janeiro, Salles & Cavalini?3 aplicaram
o Indice de Seguranca Hospitalar, que mede
a probabilidade de um estabelecimento de
saude continuar funcionando apds a ocorrén-
cia de um desastre, em dois hospitais publicos
e em um privado. Na avaliacdo, todos foram
classificados como categoria B, indicando que
podem acontecer prejuizos as estruturas, equi-
pamentos ou servicos.

Desde entdo, diversos instrumentos foram
desenvolvidos para minimizar os impactos de
desastres na saude publica. O Regulamento
Sanitario Internacional (RSI), por exemplo,
prevé que as capacidades de resposta da saude



publica devem envolver: 1) Detectar eventos
que apresentem niveis de doenca ou 6bito
acima dos esperados para aquele dado tempo e
local, em todo o territério do pais; 2) Repassar
imediatamente todas as informacdes essenciais
disponiveis ao nivel apropriado de resposta
de atencdo a saude; 3) Implementar imedia-
tamente medidas preliminares de controle?4.
Ja o Marco de Sendai para a Reduc¢io de Risco
de Desastres 2015-2030, que tem uma énfase
maior em saude do que o seu predecessor, o
Marco de Hyogo, apresenta mais de 30 referén-
cias a saude. Elas fazem alusiio principalmente
a implementacio de abordagens de todos os
perigos?s e vinculadas a epidemias e pande-
mias além do RSI de 2005. Na Prioridade 3,
no nivel nacional e local, por exemplo, deve-se

Aumentar a resiliéncia dos sistemas nacionais
de saude, inclusive integrando o gerenciamento
de riscos de desastres aos cuidados de satide
primarios, secundarios e terciarios, especial-
mente no nivel local; desenvolver a capacidade
dos profissionais de salde para entender o risco
de desastres e aplicar e implementar aborda-
gens de RRD no trabalho em satide; e promover
e aprimorar as capacidades de treinamento no
campo da medicina contra desastres; e apoiar e
treinar grupos de satide comunitéria em abor-
dagens de RRD em programas de satde, em
colaboracdo com outros setores, bem como
na implementacdo do Regulamento Sanitario
Internacional de 2005 da Organizacdo Mundial
da Salde2¢6ae),
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A resiliéncia emerge nesse contexto
como um elemento que possibilita ao mu-
nicipio alcancar um desenvolvimento con-
tinuo e sustentavel por meio da integracio
entre todos os setores governamentais e
sociais, de modo que nfo apenas os sistemas
sejam resilientes, mas que todos os cida-
ddos também se tornem?’. Logo, ela pode
ser definida como sendo a habilidade que
um sistema urbano possui para sobreviver,
rever ou retornar rapidamente as suas ativi-
dades cotidianas apds a ocorréncia de uma
perturbacio (natural ou antrépica, repen-
tina ou gradual, em diferentes dimensdes
de impacto e escalas), para se adaptar a
mudanca e estabelecer mecanismos fun-
cionais e estruturais de prevencio, prepa-
racio e resposta2s. Ou seja, resulta em uma
maior preparacéo, organizacio, adaptacdo
e recuperacdo na ocorréncia de desastres.

Na fase de preparacio, por exemplo,
Khan et al.2002 propdem uma estrutura
conceitual de resiliéncia para emergéncias
em saude publica (figura 2). A estrutura
identifica 11 elementos essenciais de um
sistema de satde publica resiliente e como
os elementos interagem como um sistema
adaptativo complexo. Embora seja focado
na preparacio, a estrutura faz referéncia
a todas as etapas da gestido de risco de
desastres e a promocdo da capacidade de
adaptacdo para apoiar a resiliéncia entre
as agéncias de saude publica.
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Figura 2. Estrutura de resiliéncia para a preparacdo para emergéncias em satde publica
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Fonte: Khan et al.20.

Os elementos sio representados como parte
do todo, enfatizando o elemento transversal de
governanca e lideranca que envolve os demais.
Ele é compreendido como um conjunto de
estruturas, parcerias e responsabilidades in-
tegradas para dar suporte ao funcionamento
coordenado e interoperavel do sistema, pro-
movendo clareza e flexibilidade20. Em outras
palavras, consiste em um meio para facilitar e
gerenciar as estratégias de preparacéo.

Metodologia

Com a finalidade de compreender como os
municipios abordam a gestio de riscos e
desastres ao sistema de satide, empregou-
-se o instrumento de pesquisa Disaster
Resilience Scorecard for Cities. A sua es-
trutura é baseada nos dez passos essenciais
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para a construco de cidades resilientes,
campanha da UNISDR de 2010, que almeja
atender ao Marco de Sendai para a Reducdo
de Risco de Desastres 2015-2030. Segundo a
campanha, os dez passos sdo: 1) organizar-
-se para a resiliéncia ante os desastres; 2)
identificar, compreender e utilizar cenarios
de riscos atuais e futuros; 3) reforcar a ca-
pacidade financeira para a resiliéncia; 4)
promover o desenho resiliente e desenvol-
vimento urbano; 5) proteger zonas-tampao
naturais para melhorar a funcio da protecio
fornecida pelos ecossistemas; 6) fortalecer a
capacidade institucional para a resiliéncia; 7)
compreender e fortalecer a capacidade social
para a resiliéncia; 8) aumentar a resiliéncia
da infraestrutura; 9) garantir a eficacia da
preparacio e resposta eficaz as catastrofes;
e 10) acelerar a recuperacéo e reconstruir
melhor depois de qualquer desastre?®.



As dimensdes 1-3 fazem referéncia a go-
vernanca e a capacidade financeira, as 4-8
consideram o planejamento e preparacio
de desastres, enquanto as 9-10 correspon-
dem a resposta e recuperacio pos-desastre.
Com essa estrutura, o Scorecard auxilia os
municipios a entenderem seus riscos e a
conhecerem sua capacidade de mitigacdo
e resposta ante os desastres. Ele também
permite andlises de curto e longo prazo, con-
siderando os impactos negativos perante
as infraestruturas, o meio ambiente e a
sociedades3°.
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Dessa forma, utilizaram-se as questdes
referentes a saude que estio presentes nos
passos oito e nove. Elas fazem referéncia a se-
guranca estrutural, cuidados de saude durante
desastres, instalacdes emergenciais (pessoal
e primeiros socorros), registros e dados dos
pacientes, disponibilidade de atendimento
emergencial, incluindo instalacdes e supri-
mentos, médicos para necessidades urgentes,
capacidade de ‘sobretensio’ da policia para
apoiar os deveres dos primeiros respondentes
e outras necessidades de pessoal e disponibi-
lidade de equipamentos (quadro 1).

Quadro 1. Estruturacdo do Scorecard para a satude

Dimenséo Descricao

Seguranca estrutural e resiliéncia a de-  Numero estimado de leitos em risco x perda de nimero de dias em cendrios

sastres quanto aos cuidados de satide
e instalacbes de emergéncia

‘mais provaveis’ e ‘'mais severos'.

Ndmero estimado de dias de leito para servicos criticos designados (por

exemplo, quartos de emergéncia, didlise, terapia intensiva) em risco sob os
cenarios ‘'mais provéveis' e ‘mais severos'.

Registros e dados de pacientes

% de pacientes e dados do sistema de salide e aplicativos associados armaze-

nados e acessiveis em locais improvaveis de serem afetados pelo evento.

Disponibilidade de atendimentos
emergenciais, incluindo instalacdes e
suprimentos médicos urgentes para
necessidades agudas

Capacidade de 'sobretenséo’ da poli-
cia para apoiar os deveres dos primei-
ros respondentes

Definicdo de outras necessidades de
primeiro respondente e outras neces-
sidades de pessoal e disponibilidade

‘mais severos'.

Definicdo de necessidades de equipa-
mentos e suprimentos e disponibilida-
de de equipamentos

Existem recursos de salde suficientes para lidar com lesées graves.

Suficiéncia de apoio ou capacidade profissional para manter a lei e a ordem
em cenarios ‘mais severos' e ‘'mais provaveis', além de suportar a carga dos
deveres de primeiro respondente.

As necessidades de pessoal séo definidas para cendrios ‘mais provaveis' e

As necessidades de equipamentos e suprimentos séo definidas para os cena-
rios ‘mais provaveis' e ‘'mais severos'.

Desempenho estimado de equipamento disponivel por necessidades definidas

- potencialmente de mdltiplas fontes. Existem acordos de ajuda mdtua com
outras cidades e fontes do setor privado.

Fonte: United Nations Office for Disaster Risk Reduction3©.

A pontuacio do presente instrumento
ocorre em uma escala de 1 a 5, sendo os re-
sultados de cada dimenséo apresentados em
forma de percentual. Cabe destacar ainda que,
apos a aplicacio do Scorecard, os dados foram

sobrepostos com as legislacdes vigentes, a fim
de valida-los no ambito legal.

A aplicacio do Disaster Resilience Scorecard
for Cities se deu em trés municipios paranaen-
ses: Campo Largo (Regido Metropolitana de
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Curitiba), Primeiro de Maio (Norte Pioneiro)
e Unifo da Vitéria (Extremo sul). Destaca-se
que esses municipios sio os pioneiros quanto
a aplicacio do instrumento de pesquisa no
estado do Parand. Esse fator estd relacionado
com o interesse dos gestores locais em dar con-
tinuidade as etapas da campanha Construindo
Cidades Resilientes?®, a fim de buscar por
meios e acdes que possam minimizar os riscos
de desastres eminentes.

Antes de responder ao instrumento de pes-
quisa, os municipios tiveram que realizar uma
caracterizacdo prévia, identificando o cenario
de desastre mais provavel (recorrente) e o
cenario de desastre mais severo (evento mais
grave que ja tiveram). Campo Largo identifi-
cou como risco de desastre mais provavel os
alagamentos, e o mais grave, deslizamentos.
Primeiro de Maio apresenta vendavais convec-
tivos como os mais frequentes, e epidemia de
dengue como o desastre mais grave até hoje
enfrentado. Unido da Vitdéria possui o mesmo
tipo de desastre no cenario mais grave, e nos
mais frequentes, as inundacdes, apresentan-
do alteracdes apenas em relacio as cotas. No
cenario provavel, o municipio possui eventos
com cotas de 5 metros a 7 metros, e no cendrio
grave, a cota ultrapassou os 11 metros.

A identificacio dos cendrios de cada mu-
nicipio se faz necessaria para responder as
questdes do Scorecard, considerando a rea-
lidade de cada municipio. Com essa padro-
nizaco, é possivel realizar as comparacoes,
ja que cada regiio deve estar preparada para
o enfrentamento de desastres especificos. As
questdes do instrumento de pesquisa podem
ser subdivididas em duas areas principais,
sendo a primeira em relacgio as infraestruturas
de saide, e a segunda, sobre a ajuda externa
de apoio em caso de emergéncias.

Resultados e discussoes

A dimensio 1, seguranca estrutural e resilién-
cia de desastres de cuidados de saude e insta-
lacdes de emergéncia, parte da ideia de que o
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atendimento dos pacientes, em caso de eventos
extremos, podera continuar a ser fornecido
nas instalacoes existentes30. Esse atendimento
considera que as instalacdes sdo resistentes
a desastres ou que existem instalacoes alter-
nativas designadas para essas ocorréncias.
Cabe destacar que esse segundo caso néo é
considerado como o ideal, tendo em vista a
necessidade da mudanca de deslocamento na
rota dos pacientes, assim como as questdes de
viabilidade estrutural, de equipamentos e de
recursos humanos3°,

Em relacio aos casos de disponibilidade
de leitos, Campo Largo e Primeiro de Maio
marcaram 1 ponto cada, pois ambos os munici-
pios possuem de 10% a 15% de leitos perdidos
anualmente nos cenarios mais provaveis. Em
contrapartida, Unido da Vitoria nfo é atin-
gido nos cenarios provaveis, resultando em
4 pontos. Ja ao se tratar da disponibilidade
de servicos, como os quartos de emergéncia,
Primeiro de Maio obteve apenas 1 ponto, con-
siderando de 5% a 7,5% de perdas no cenario
mais provavel; Campo Largo, 2 pontos, com
2,6% a 5% de perdas no cenario mais provavel;
e Unifo da Vitodria, 4 pontos, pois nio possui
perdas no cenario mais provavel. O hospital do
municipio esta localizado em uma regifo alta
da cidade, por isso as enchentes nio atingem
a cota em que ele se encontra.

A dimensio 2, registros e dados de saude,
considera a cobertura das informacdes do
servico, entre elas: o historico médico pessoal
dos pacientes; os registros dentarios (os quais
podem ser necessarios para a identificacdo de
vitimas); as informacdes operacionais criticas
para as instalacdes de satde; e os sistemas de
comunicacio3°. Vale ressaltar que a perda de
dados precisa ser avaliada em relacdo ao que
existia antes do desastre, por isso é preciso
conhecer o que cada municipio possui na fase
de diagnostico (prevencio).

Os municipios de Campo Largo e Primeiro
de Maio ndo alcancaram pontuacdo nessa di-
mensio. Segundo eles, sdo menos de 80% os
dados que possuem em seguranca com apli-
cativos associados e/ou backups. Destaca-se



que Primeiro de Maio estda com um sistema
em fase de implantacio, devendo melhorar
sua pontuacdo em um periodo proximo. Em
contrapartida, Unido da Vitdria recebeu pon-
tuacdo maxima, 5 pontos. O municipio consi-
dera que todos os dados criticos de cuidados
com a saude estfio associados a aplicativos,
tendo backups rotineiros. Além disso, essas
informacdes estio acessiveis em site remoto,
podendo ser acessadas em qualquer lugar, nio
sendo afetadas pelos eventos extremos que
atingem a cidade.

A dimensio 3, disponibilidade de cuidados
de saude de emergéncia, incluindo instala-
coes e suprimentos médicos urgentes para
necessidades agudas, esta diretamente ligada a
primeira dimensio, no que se refere as perdas
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estimadas de leitos em dias criticos30. Campo
Largo e Unido da Vitéria obtiveram 1 ponto
cada, pois o tratamento de todas as lesbes
graves no cenario mais provavel, e de 90%
no cenario mais grave, podem ser tratadas
dentro de 36 horas.

Em 2014, um dos cendarios mais graves de
Unifo da Vitéria, dois postos de satide foram
atingidos, tendo que encaminhar os pacientes
para outras unidades. Eles ficaram inativos
por cerca de 30 dias. Em relacdio a Primeiro
de Maio, o municipio recebeu 3 pontos, pois
o atendimento aos pacientes, tanto no cendrio
mais provavel quanto no mais grave, ocorreria
dentro de 18 horas. O resumo dessa primeira
fase, que considera as infraestruturas de satde,
pode ser observado no grdfico 1.

Graéfico 1. Resiliéncia de infraestruturas de satde (Passo 8)
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Fonte: Elaboracéo propria.

Considerando a avaliagfio das ajudas exter-
nas, que complementam as acoes dos profissio-
nais de satude, tem-se a dimensio de numero
4, capacidade de ‘sobretensdo’ da policia para
apoiar os deveres dos primeiros respondentes.
Além da policia, essa fase também considera

Vitéria ™ Primeiro de Maio

outros organismos-chave, como o Exército ou
a Protecdo e Defesa Civil3©.

Unifo da Vitoria foi o inico municipio com
pontuaciio maxima nesse quesito, pois apre-
senta as necessidades externas definidas, tanto
em eventos reais como para treinamentos.

123

SAUDE DEBATE | RIO DE JANEIRO, V. 44, N. ESPECIAL 2, P. 115-131, JULHO 2020



124

Ferentz L, Fonseca MIN, Pinheiro E, Garcias C

O apoio recebido é proveniente da Proteciio
e Defesa Civil, Bombeiros, Exército, Policia
Militar e de diversos voluntarios. Primeiro de
Maio possui algumas necessidades definidas,
mas precisam melhorar em casos de profissdes
ou areas especificas da cidade, recebendo 3
pontos. Por fim, Campo Largo alcancou apenas
1 ponto, pois nfio possui nenhuma necessidade
externa previamente definida.

Destaca-se que os municipios possuem
essa determinacéo no escopo de seus Planos
Diretores. Entre as principais, estdo a disse-
minacio de informacdes para a populacéo; a
mobilizacdo e a capacitacdo de profissionais e
radioamadores; e 0 estimulo para a participacdo
de organizac¢des ndo governamentais, associa-
cdes de classe, voluntarios e entidades privadas,
para a atuacdo em caso de eventos extremos.

A dimensdo 5, definicdo de outras necessi-
dades de primeiro respondente e outras neces-
sidades de pessoal e disponibilidade, considera
os diferentes padroes nacionais de resposta.
Entre eles, estdo: ambulancias, suportes na
vizinhanca ou em regides vizinhas, principais
pontos de comunicacfo, pessoas responsaveis
pelos setores de agua, energia e transporte,
entre outros3°, Parte dessas necessidades
podem ser supridas pelas proprias agéncias
governamentais, mas também podem vir de
setores privados, com a efetividade dependen-
te de um planejamento contingencial prévio.

Uni#o da Vitéria novamente teve pontuacio
maxima, 5 pontos, pois tem todas as neces-
sidades e contatos definidos para o caso de
atendimento aos desastres. Primeiro de Maio
resultou em 2 pontos, pois a definicdo dos
contatos ainda precisa receber uma melhora
expressiva. Ainda ndo ha um servico de res-
posta especializado no municipio. Ja Campo
Largo recebeu 1 ponto, pois as defini¢des das
necessidades nfo sio oficiais. Quando ocorre
um evento, 0 municipio se comunica com con-
tatos ja conhecidos, mas sem ter documentos
que liguem esses Orgos a obrigacio de auxilio
na resposta por exemplo.

Por fim, a ultima dimensio, nimero 6,
trata da necessidade e da disponibilidade
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de equipamentos e suprimentos. Entre eles,
incluem-se: veiculos de policia, combate a
incéndio e ambulancia; helicopteros e avides;
combustivel para os equipamentos; escava-
deiras e caminhoes de detritos; geradores;
equipamento de resgate; suprimentos médicos;
equipamento manuais (imotosserras, guin-
chos, pés etc.); e sistemas de Tecnologia da
Informacio (TT) para resposta em emergéncia
local, como dispositivos portateis30. Cabe des-
tacar que esses equipamentos e suprimentos
podem ser provenientes tanto de 6rgéos pu-
blicos como de privados.

Em primeiro momento, é realizada a analise
das necessidades, que é o conhecimento do
que as cidades precisam. Unifo da Vitoria foi o
unico municipio a atingir a pontuacio maxima
nesse aspecto, pois apresenta as necessidades
de disponibilidade de equipamentos e supri-
mentos bem definidas. Primeiro de Maio possui
algumas necessidades definidas, mas preci-
sam melhorar em algumas areas especificas
dacidade, recebendo 3 pontos. Por fim, Campo
Largo alcancou apenas 1 ponto, pois ndo possui
nenhuma necessidade ou plano definido.

Nos Planos Diretores, é possivel verificar a
previsdo de investimentos, planejamento e or-
ganizacio em relacdo aos equipamentos. Estes
estfio ligados aos hospitais e postos de saude
publica, centros e servicos especializados, além
da rede privada. Como medidas locais, estdo
a aquisicfio de novos veiculos para suprir as
necessidades em cenarios normais e emergen-
ciais, além do armazenamento e distribuicio de
suprimentos e doa¢des durantes os desastres.

Em segundo momento, a anélise é re-
alizada em relacio a disponibilidade dos
equipamentos. Primeiro de Maio recebeu
apenas 1 ponto, pois precisa definir mais de
10% de contatos que possam disponibilizar
equipamentos necessarios para apoio em
situacdes de desastre ou alternativas para
adquiri-los. Campo Largo, com 2 pontos,
apresenta-se em uma situacio semelhan-
te, precisando definir entre 5% e 10%. Em
contrapartida, Unifdo da Vitoria possui todos
0s equipamentos necessarios, tendo muito



bem definidos contatos a quem precisam
realizar as solicitacdes quando necessario,
considerando o cendrio mais grave. Tendo
em vista essa constatacdo, o municipio

125

A utilizacdo de instrumentos globais para a avaliacdo da resiliéncia a desastres na satide

recebeu 5 pontos. O resumo dessa segunda
fase, que considera a ajuda externa para uma
resposta mais eficaz na area de saude, pode
ser observado no grdfico 2.

Gréfico 2. Resposta eficaz de desastres na saude (Passo 9)
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® Campo Largo

Fonte: Elaboracéo propria.

Ao serrealizada a analise comparativabaseada
nos critérios definidos no rol descritivo da meto-
dologia de autoavaliacio Scorecard, percebe-se
que hé precariedade predominante quanto a
relacdo entre a area setorial saude e areducio de
riscos de desastres. Evidentemente, em muitos
municipios e no Pais, é questionavel a propria
normalidade operativa da satide ptiblica, consi-
derando arelacdo demandax oferta dos servicos
destinados ao atendimento da populaco.

Entretanto, situacdes nas quais os desastres
se deflagram tendem a piorar e, em nfio raros
casos, a colapsar a infraestrutura existente. A
analise dos critérios afeitos a satde presentes
nas etapas avaliadas a partir do Scorecard de-
monstra que o pensamento e a visio aplicada
a essa area, em especial, limitam-se a norma-
lidade, com poucas ressalvas.

Unido da Vitéria

acordos de ajuda mitua com
outras cidades e também
para fontes do setor privado.

= Primeiro de Maio

Unifo da Vitéria é um dos municipios pa-
ranaenses que possuem profundas cicatrizes
decorrentes de desastres ciclicos ligados a
fendémenos de inundacéo do Rio Iguacu, dada
asualocalizacdo e critérios adotados histori-
camente para a sua consolidacdo como cidade,
principalmente, extensivo ao municipio-irmio
de Porto Unifio, na outra margem do mesmo
rio, no estado de Santa Catarina. Pela recor-
réncia de eventos desastrosos associada a
gravidade do conjunto de acontecimentos
impostos por essa combinacdo, que resulta
darelacdo rio e localizacio da cidade, tem-se
a percepc¢io mais nitida quanto a necessidade
de insercdo de uma visdo contingencial no
planejamento setorial.

Quando o assunto é desastre - e nenhum
deles ocorre sem que haja um risco pretérito
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-, asaude possui mais que um papel, é deten-  contemplar. Embora a drea da satide ainda seja

tora de responsabilidades que, provavelmente  vista como responsavel apenas pelo atendi-
pelaincipiéncia dainsercfo tematicadorisco ~ mento quando os desastres ja estdo ocorrendo,
associado aos demais preceitos da area em  elatem papel em todas as etapas da gestéio de
tela, sofra ao se ter a aplicacdo de uma meto-  riscos e desastres3%32 (quadro 2).

dologia como a que esses resultados permitem

Quadro 2. Processos fundamentais para gestédo de riscos e desastres do setor saide

Processos

Setor de Saude

Prevenir ris-
cos futuros

Reduzir
riscos exis-
tentes

Preparar as
respostas

Responder
aos de-
sastres e
reabilitar as
condicdes
de vida

Recuperar e
reconstruir
comunida-
des

A prevencédo é o principal processo da reducdo de riscos e desastres. Requer um enfoque integral com
relacdo aos potenciais danos e a origem de todas ou cada uma das emergéncias ou desastres possiveis
na realidade do Pafs.

Encontra-se em consonancia com a promocéo da satide, com a sustentabilidade ambiental e com a
equidade social. Aponta para a formulacéo de politicas e acdes de salde sobre os processos de deter-
minacao social dos riscos de desastres e de seus impactos sobre a salide. Demanda articulacéo inter-
setorial, particularmente com a gestdo ambiental e territorial para limitar a ocupacéo de unidades de
saude. Envolve a articulacdo das politicas de saiide com um conjunto de politicas publicas relacionadas
com os determinantes e condicionantes da salde, como as de geracdo de emprego e renda, educacao,
habitacdo, meio ambiente, entre outras, que possibilitem que as pessoas vivam em lugares e habitactes
saudaveis e seguras.

A prevencédo deve ser realizada simultaneamente com politicas e acdes de salide para minimizar os fa-
tores de riscos ja existentes em areas e populacdes que se encontram em condices de vulnerabilidade
na atualidade, de modo a limitar o impacto adverso das ameacas expressas em situacoes ou eventos.
De modo geral, os desastres potencializam a ampliacdo e/ou agravamento dos riscos de doencas ja
existentes nas populacdes e dreas afetadas. Isso significa que as acdes de prevencdo em salde que ja
sdo realizadas devem estar integradas com as de prevencdo e de surgimento de novas doencas, evitan-
do ou reduzindo a sobreposicdo de riscos a saude.

A preparacdo envolve o desenvolvimento de capacidades, instrumentos e mecanismos que permitem
antecipadamente assegurar uma resposta adequada e efetiva aos desastres.

A preparacao do setor salide tem como objetivo melhorar a capacidade de resposta na atencéo e na vigilan-
cia em saude e evitar que acdes inadequadas produzam um segundo desastre (potencializando doencas e
agravos ja existentes, bem como gerando outros problemas que poderiam ser evitados com medidas preven-
tivas), intensificando os impactos do desastre e comprometendo as acdes de recuperacdo e reconstrucao.

A resposta compreende as acoes que serdo executadas apds a ocorréncia de um desastre, mas que
foram preparadas antes dele, e que tém por objetivo salvar vidas, reduzir o sofrimento humano e dimi-
nuir as perdas materiais.

Envolve desde acdes de curto e médio prazo, como o cuidado e a atencdo para os que sofrem agravos e
doencas imediatas, até acdes de vigilancia e monitoramento para implementacdo de medidas de controle
e prevencao de novos fatores de riscos que sdo gerados por um desastre, como, por exemplo, doencas ge-
radas pelo acesso a dgua e alimentos contaminados, bem como por vetores e hospedeiros de doencas no
po6s-desastre. Nao sé a resposta e a reabilitacdo sdo mais efetivas no curto e médio prazo, se baseadas na
preparacdo para respostas, como também evitardo que se prolonguem no tempo se estiverem articuladas
com projetos e processos de recuperacdo e reconstrucdo das comunidades afetadas.

A recuperacdo é o processo de reparacdo da infraestrutura fisica e do funcionamento definitivo dos
servicos da comunidade; ao mesmo tempo, envolve promover as mudancas necessarias para a reducéo
de riscos de desastres futuros.

Para isso, o setor salde nao sé deve proporcionar a continuidade de acbes para recuperacdo e reabilita-
cdo da salde no pés-desastres em consonancia com acoes de vigilancia em satide como também deve
articula-las com as medidas de reconstrucdo da comunidade. Recuperar, reabilitar e reconstruir séo
acdes que devem ser realizadas com o objetivo de transformar o desastre em licéo e oportunidade para
desenvolver e aplicar medidas para reduzir o risco de desastres futuros e tornar as comunidades mais
resilientes, promovendo a salide por meio da sustentabilidade ambiental e da equidade social.

Fonte: Adaptado d
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A disparidade em termos de dimensoes
dos municipios, quando analisamos as suas
populacdes ou até mesmo caso fossem cha-
mados a este debate indicadores econdémicos
e financeiros de cada municipalidade partici-
pante, quantidade de técnicos e sua respectiva
qualificacdo na area da satde, equipamentos
publicos, a comparacéo entre sua localizacéo
e areas sujeitas a ameacas naturais, valores
investidos (or¢camentos) da satde para cada
um dos participantes da pesquisa, permitiria
ir além enxergando resultados que o Scorecard
nfo consegue chegar, mas que sdo relevantes.

Apesar de nio ser objetivo desta analise,
considera-se importante pontuar que se acre-
dita que as condi¢des técnicas e politicas dos
municipios, especialmente no que se refere ao
planejamento e gestio publicos, prevalecem,
inclusive em relacéio a condicdes socioeco-
nomicas, na determinacdo dos resultados.
Os aspectos sociais e econOmicos possuem
restrita interferéncia direta quanto a escolha
dos locais e caracteristicas das edificacdes
que abrigam os servicos de satude ou, ainda,
quanto ao comportamento e preparacdo dos
gestores nos mais diversos niveis da referida
area setorial, os quais podem, com suas acdes
ou omissoes, tomar ou nfo medidas para pre-
venir, mitigar ou se preparar para eventuais
eventos desastrosos.

A consideracio que os municipios deve-
riam ter em relacdo a localizacdo em que os
funcionarios das unidades basicas de satide e
demais institui¢des publicas e privadas estdo
com moradia fixa bem ilustra uma das necessi-
dades de preocupacdo. Embora os municipios
devessem ter todo o cuidado para que hospitais
nio fossem instalados em 4reas de risco, ainda
existe a problematica daqueles profissionais
que trabalham a servico da populacéio e moram
nessas regioes, ficando incapacitados de traba-
lhar da mesma forma. Quando o setor de satde
do municipio é prejudicado pela localizacio
dainfraestrutura fisica e, ainda, funcionarios
habitam em areas de risco, a resposta durante
eventos extremos fica comprometida, pois
havera o aumento da demanda de feridos e
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aincapacidade local plena de atendimento3.

Campo Largo, municipio com maior popu-
lacdo, surpreende ao ndo apresentar sequer o
atendimento aos aspectos avaliados pela meto-
dologia adotada. Unido da Vitoria, a partir da
recorréncia, demonstra incorporacio do risco
a area setorial analisada, enquanto Primeiro
de Maio - municipio com menor populacio,
mas localizado numa area do extremo norte
do Parana - obteve indices intermediarios.
Alcancar um bom resultado néo pode significar
comodismo, enquanto a precariedade obtida
nos indices nio precisa estar relacionada com
o desdnimo, ao contrario, consiste em oportu-
nidade para crescer, implementar e fazer uma
incorporacio da tematica, preferencialmente,
tornando-a um caso a ser compartilhado como
estimulo aos demais municipios.

Ha de ser ressaltado que os municipios
ndo estio sozinhos nessa questio. Estados, o
Distrito Federal e a Unido também possuem
competéncias legais e deveres que lhes chama
a desenvolver iniciativas, as quais acabam
dando suporte as cidades brasileiras.

Na Secretaria de Vigildncia em Saude (SVS),
em 2005, iniciou-se a estruturagfo na vigilan-
cia em saude ambiental dos desastres natu-
rais (Vigidesastres), a qual passou a integrar a
Comisséo de Desastres do Ministério da Satde.
Em 2006, foi iniciada a estruturacdo do Centro
de Informacdes Estratégicas em Vigilancia
em Saude (Cievs), com a funcéo de detectar
surtos e emergéncias em saude publica para
disseminar informacdes para as respostas em
saude. Além disso, houve a criacdo da Forca
Nacional do SUS (FN-SUS), em 2011, para
atuar em emergéncias ou desastres em nivel
nacional. Seguindo essa tendéncia, em abril
de 2012, foi aprovada a Lei n® 12.608, que ins-
titui a Politica Nacional de Protecéo e Defesa
Civil, que deve se integrar a outras politicas
nacionais, entre essas, as de satde.

Nio obstante, em nivel global, a saude
urbana também esta presente nos conceitos
dos Determinantes Sociais da Saade (DSS),
da Organiza¢do Mundial da Satude (OMS),
sendo esse um dos pilares para as emergéncias
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primarias. Esse conceito parte do principio de
que o mal funcionamento de um sistema de
saude pode agravar as situa¢des sociais, econo-
micas e politicas de uma cidade; apontam-se os
trés principais fatores determinantes da vul-
nerabilidade das populacdes no meio urbano:
materiais (habitacfio, saneamento, transporte,
ambienta etc.); psicossociais e comportamen-
tais; e biologicos (genéticos ou ndo)33.

A partir do exposto, é possivel verificar
que a utilizacdo de apenas esse instrumen-
to global para avaliar a resiliéncia em satde
nas cidades é muito fragil, pois ele considera
apenas questoes de atendimento externo para
resposta aos eventos e sobre a infraestrutura em
que os sistemas de satde estfio inseridos. Um
planejamento adequado precisa considerar os
diferentes grupos criticos de atendimentos es-
peciais, sendo esses pelo conhecimento prévio
das comunidades (criancas, idosos, pessoas com
remédios controlados, gestantes e pessoas com
necessidades especiais) ou por aqueles mais
graves, apos os desastres (em choque momen-
tdneo ou com desenvolvimento de problemas
psicoldgicos ao longo dos anos por exemplo).

Além de se apresentar como uma ferramen-
taincompleta de avaliacdo, quando sobreposta
com as legislacdes municipais, percebe-se que
também falta a integracdo entre a saiude e as
emergéncias em casos de desastre nos Planos
Diretores Municipais. Ademais, a propria
satde deveria elaborar seus planos de con-
tingéncia - instrumentos de preparacio para
eventuais situacdes de resposta a hipoteses de
desastres — a partir de premissas que levassem
em conta: 1) as tipologias geradas pela propria
saude que pudessem ensejar situacoes desas-
trosas; e 2) situacdes desastrosas especificas
que tivessem, como resultado, danos humanos
sob a forma de feridos que necessitassem de
atendimento urgente e emergencial, deman-
dando a logistica e a estrutura de recursos
fisicos e humanos da satde. Os municipios
nio abordaram essas questdes nas respostas
que pudessem captar tal percepcio.

Convém recuperar um aspecto muito rele-
vante mencionado, como exemplificacio da
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assincronia entre a repercussio dos eventos
desastrosos na saude e a necessidade de apu-
racdo de danos e prejuizos essenciais para
determinar as dimensoes que justificariam, em
tese, decretacdes de Situacdo de Emergéncia
ou de Estado de Calamidade Publica. Os dez
dias que o Sistema Nacional de Protecdo e
Defesa Civil definem como pardmetro sdo
insuficientes para serem captadas algumas
doencas e até contaminacdes posteriores ao
prazo para o preenchimento do Formulario
de Informacéio de Desastre (Fide). Talvez uma
questio a ser analisada em conjunto entre os
orgios setoriais de satide nos mais diversos
niveis e a defesa civil nacional desse conta da
necessidade de efetuar, ap6s monitoramento
continuo das evolucdes em diversas areas, a
avaliacdo multissetorial do impacto do desas-
tre, levando-se em conta os desdobramentos
nas mais diversas areas, e nfo a pressa em
realizar, principalmente, uma contabilizacio
parcial definitiva para o balizamento das acoes
de recuperacio.

E necessério nio apenas desenvolver legis-
lagGes, planos e instrumentos condizentes com
as realidades enfrentadas pelos profissionais
de saude, mas também que essas medidas
sejam aplicadas, fiscalizadas e melhoradas
continuamente, para que, assim, as cidades
possuam a tio esperada resiliéncia em seus
sistemas de saude.

Conclusoes

A Campanha ‘Construindo Cidades Resilientes:
minha cidade estd se preparando!’, resulta de
uma iniciativa para motivar, dentro de um pro-
grama multissetorial, as cidades a melhorarem
a incorporacio do risco de desastres a todas
as areas setoriais que precisam participar, de
forma sistémica, da questio.

O diagnostico para conhecer o nivel atual
e, posteriormente, 0 monitoramento da re-
siliéncia municipal provém da aplicacdo do
Scorecard. Dos dez passos que compdem a
campanha, os aspectos intrinsecos a saude



foram separados, delimitados e selecionados
da aplicacdo da metodologia aos municipios
escolhidos no estado do Parana, resultando em
indices capazes de serem comparados para o
conjunto de trés cidades: Campo Largo, Unido
da Vitoria e Primeiro de Maio.

Osresultados sdo dispares, apresentando evi-
déncias, pelo histérico do municipio de Unido
da Vitdria, que os melhores indices apresen-
tados decorrem da experiéncia acumulada a
partir da recorréncia de inundacdes. Campo
Largo destoa por ser a maior cidade em niimero
de habitantes, porém, com dados denotando
pouca aplicacdo de resiliéncia a area setorial
satde. Primeiro de Maio - com 0 menor niimero
de habitantes dos municipios avaliados — apre-
sentou numeros aceitaveis, mas indicando uma
grande necessidade de evoluco.

Em que pesem as limitacdes da propria
constituicdo da metodologia adotada, uma
vez que, durante as discussoes desses resul-
tados, foram apresentadas necessidades que
vio além da avaliacio da estrutura, mas que se
estendem ao nivel de preparacdo dos técnicos
e da propria disseminacio do conhecimen-
to acerca da relacdo existente entre satde,
resiliéncia, risco de desastres, sobretudo
iluminando as vulnerabilidades sistémicas,
essa comparaciio permitiu um diagnéstico
preliminar balizador para o planejamento de
acdes que precisam ser desencadeadas para
tornar as cidades mais resilientes. Integrar a
questiio do risco de desastre a saude, haver o
haébito salutar de planejar a partir de cenarios
criticos a principal alternativa para reversio
dessa realidade constatada.
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E inevitavel pontuar, como sugestdes para
futuros estudos, a relagio do Scorecard com
outras areas setoriais, ampliando a visdo da
gestdo de riscos e resiliéncia dos municipios. A
saude, como area setorial, priorizando o nivel
municipal, precisa delimitar seus proprios
indicadores de mensuracéo da relacdo com
o risco de desastre. Dentro dos dez passos
da campanha apresentada como parametro
para nortear este estudo, verificou-se que o
instrumento utilizado possui uma abordagem
sintética quanto a tematica de satde, a qual
precisa ser desdobrada para ganhar as dimen-
sOes que precisa ter, de modo a prepara-la para
os eventos desastrosos que certamente afeta-
rdo a normalidade dos municipios brasileiros
em maior ou menor tempo.
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RESUMO No Brasil, o modo de realizar a gestio de riscos de desastres mudou a partir da Lei n° 12.608
da Politica Nacional de Protecdo e Defesa Civil (PNPDEC), em 2012, que preza pelo desenvolvimento
sustentavel por meio da integracéo de politicas publicas e de suas respectivas estratégias visando a garantia
dos direitos humanos. Nesse sentido, a pesquisa analisou as acdes de interlocucéo das politicas publicas
ante a gestiio de riscos de desastres em uma cidade da regido da Foz do Rio Itajai, Santa Catarina, Brasil. O
estudo qualitativo exploratorio foi realizado mediante um roteiro de entrevista semiestruturado, respondido
por 12 participantes atuantes em 9 diferentes 6rgios que colaboram para a gestdo de riscos de desastres.
A utilizacdo da Grounded Theory permitiu que os dados fossem analisados e discutidos por intermédio
do contetido das respostas e fundamentos tedricos. Evidenciaram-se a auséncia de a¢des intersetoriais
voltadas a vulnerabilidade socioambiental, o enfoque em a¢des de resposta ao desastre e a dificuldade em
dar continuidade aos trabalhos realizados devido as interrupg¢des ocasionadas por mudancas nos cargos
politicos. Sugere-se que a vulnerabilidade socioambiental seja trabalhada transversalmente em todas as
etapas, articulada entre todos os atores do processo.

PALAVRAS-CHAVE Politica publica. Planejamento em desastres. Desastres. Gestdo de riscos.

ABSTRACT In Brazil, the way to carry out disaster risk management has changed since Ordinance n°12.608
of the National Policy on Protection and Civil Defense (PNPDEC), in 2012, which values sustainable develop-
ment through the integration of public policies and their respective strategies for the guarantee of human
rights. This way, the research analyzed the actions of public policy interaction on disaster risk management
ina city located in the Foz do Rio Itajai region, Santa Catarina, Brazil. The qualitative exploratory study was
conducted through a semi-structured interview script answered by twelve participants, between employees
and managers acting in nine different agencies that collaborate for the management of disaster risks. The
use of the Grounded Theory allowed data to be analyzed and discussed through the content of the answers
and theoretical foundations. Some topics became evident, such as the lack of intersectoral actions focused on
socio-environmental vulnerability, the focus on disaster response actions, and also the difficulty in continuing
the work carried out due to the interruptions caused by changes in political administrations. It is suggested
that socio-environmental vulnerability be discussed in a transversal way in all stages, articulated among all
actors who are part of the process.

KEYWORDS Public policy. Disaster planning. Disasters. Risk Management.
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Introducio

Os desastres sfio acontecimentos que afetam a
todos de forma direta ou indireta. Entende-se
o desastre como um fendmeno socioambiental
que ocorre de forma progressiva, ciclica ou
subita no meio social e excede a capacidade
de resposta local, sendo as suas consequéncias
variaveis conforme o contexto social, politico
e econdmico da regiio em que ocorrel.

Entre os anos de 1995 e 2015, 51 milhoes
de brasileiros foram afetados por desastres,
acarretando a classificacdo do Brasil como um
dos dez paises do mundo com o maior niumero
de pessoas afetadas por desastres. Ainda em
relacdo a decorréncia dos desastres, o estado
de Santa Catarina teve um prejuizo de R$ 17,6
bilhdes entre os anos de 1995 e 201423,

Ante a recorréncia de desastres, foram
elaborados marcos e acordos internacionais
que buscam reduzir o risco de desastres ao
redor do mundo. Atualmente, o Marco de
Sendai para a Reducio do Risco de Desastres,
pactuado de 2015 a 2030, destaca-se por
instigar praticas inclusivas, acessiveis e in-
tersetoriais, visando acdes mais eficazes.
Assim, sugere-se a corresponsabilizacdo e a
colaboracdo entre a sociedade civil, setores
publico e privado, instituicdes cientificas e
Organizacdes Ndo Governamentais?.

Buscando promover a gestio de riscos de
desastres, em abril de 2012, foi instituida a Lei
Federal n°®12.608 referente a Politica Nacional
de Protecdo e Defesa Civil (PNPDEC). A lei
ressalta a importincia da intersetorialidade
das politicas publicas para o planejamento e
aexecucdo das atividades de prevencao, miti-
gacdo, preparacio, resposta e recupera¢iao na
gestdo de riscos de desastres, um trabalho em
cooperacio com a Defesa Civil4.

Em relacdo as etapas da gestdo de riscos
de desastres, pode-se dizer que as acdes
que buscam evitar os riscos de desastres sdo
entendidas como preventivas, podendo ser
estruturais, como a utilizacio de técnicas de
engenharia, ou nfo estruturais, como as inter-
vencdes para a reducdo da vulnerabilidade.

Interlocucdo das politicas publicas ante a gestdo de riscos de desastres: a necessidade da intersetorialidade

Quanto a mitigacdo, a fase corresponde as
intervencoes realizadas com o objetivo de mi-
nimizar os impactos dos desastres. Por meio
de oficinas, capacitacdes e simulacdes, acon-
tece a preparacio para prever e responder aos
desastres. As acdes emergenciais ocorrem em
resposta ao desastre, e a recuperacdo consiste
na administracdo dos impactos ocorridos
apos o evento para restabelecer as condicoes
de normalidades.

A Lei n° 12.608 estipula que o municipio
com areas suscetiveis a ocorréncia de desas-
tres, listado no cadastro nacional, deve cons-
truir o seu Plano de Contingéncia de Protecéo
e Defesa Civil. Desse modo, ressalta-se a im-
portancia da relacdo entre sociedade, politica
e ciéncia, assim como destaca-se a necessidade
de haver trabalhos publicados que dialoguem
sobre a articulacéo entre as politicas ptublicas
para a gesto de riscos de desastress.

No que consiste a relevancia desta pesquisa,
salienta-se que, dos 27 mil artigos publicados
no mundo, de 2012 a 2016, voltados a tematica
desastres, somente 7,5% dos trabalhos apresen-
taram a palavra ‘politica’ no titulo, resumo ou
entre as palavras-chave’. Portanto, a discussio
sobre a interlocucdo entre as politicas ptublicas
mostra-se importante para refletir e produzir
mudancas sobre o cenario atual. Assim, a pes-
quisa buscou analisar as a¢des de interlocucéo
das politicas ptblicas ante a gestio de riscos
de desastres em uma cidade da regifio da Foz
do Rio Itajai, Santa Catarina.

Material e métodos

A investigacio exploratoria foi escolhida
devido a tematica ainda ser pouco explorada.
Nesse sentido, o artigo se caracteriza como uma
pesquisa de campo e qualitativa, por permitir
a realizacfo de um levantamento de dados a
partir de interpretacdes e descri¢des dos en-
trevistados. Dessa forma, o estudo classifica-se
como transversal por possibilitar a analise de
dados em um curto periodo, podendo gerar
resultados e mudancas em curto prazo8.
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Os critérios de inclusdo utilizados
para selecionar os participantes foram: a)
Trabalhar na gestio ou ser indicado para a
entrevista pelo gestor de um 6rgio que con-
tribua para o processo de gestdo de riscos
de desastres no municipio, possibilitando
a analise de multiplas realidades de traba-
lho; b) Atuar, ha pelo menos seis meses, em
seu cargo, a fim de que tenha experiéncia e
consiga relatar sobre as atividades realiza-
das. Acerca do niimero de participantes, foi
adotado o critério de saturacio de dados,

no qual a quantidade de participantes nido
foi definida previamente®.

Desse modo, houve a saturacdo dos dados
por meio da participacdo de 12 profissionais,
sendo 10 do sexo masculino e 2 do sexo femi-
nino. Conforme o quadro 1, pode-se verificar o
local no qual cada participante atuava. A média
de idade entre os participantes é de 44 anos,
e todos possuem formacéo em nivel superior.
A fim de preservar o anonimato dos entrevis-
tados, utilizou-se, no decorrer da entrevista,
a letra ‘P’ para denominar os participantes.

Quadro 1. Local de atuacdo dos participantes

Participantes Local

02 Corpo de Bombeiros Militar

02 Secretaria Municipal de Salde

02 Coordenadoria Municipal de Protecéo e Defesa Civil - Compdec

01 Secretaria Municipal da Educacdo

01 Secretaria Municipal de Habitacdo

01 Planejamento Estratégico Municipal

01 Secretaria Municipal de Urbanismo

01 Secretaria Municipal de Desenvolvimento Social

01 Centro Integrado de Gerenciamento de Riscos e Desastres - Cigerd Regional

Fonte: Elaborac&o prépria.

O instrumento de pesquisa utilizado para
a coleta de dados consistiu em um roteiro de
entrevista semiestruturado, que, apesar de
ter um conjunto de perguntas prévio, permi-
tiu novas indagacdes pelo pesquisador. Por
meio da formulacdo das perguntas, buscou-se
investigar como os servicos que trabalham
com a gesto de riscos de desastres planejam
e executam as acOes de prevencio, mitigacdo,
preparacio, resposta e recuperacao.

Mediante a autorizagéio prévia dos gestores
dos setores supracitados, a pesquisa foi subme-
tida e aprovada, CAAE 90260218.2.0000.0120,
pelo Comité de Etica da Universidade do
Vale do Itajai (Univali) conforme diretrizes
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para pesquisas realizadas em seres humanos.
Houve o esclarecimento do foco da pesquisa
para cada participante, bem como dos seus
riscos e beneficios, e a entrega do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).
Os depoimentos foram gravados e transcri-
tos literalmente; como local para a coleta
de dados, foi utilizada uma sala privativa no
ambiente de trabalho de cada profissional
entrevistado.

A analise de dados ocorreu pela Grounded
Theory, uma teoria fundamentada nos dados,
escolhida com a intencéo de compreender
o desdobramento da tematica a partir dos
fendmenos revelados nas entrevistas. As



entrevistas foram transcritas, codificadas,
categorizadas e analisadas com o auxilio do
software NVivo 11. A codificacdo ocorreu por
comparacio de contetido entre as respostas
das entrevistas, resultando em categorias
em comum. A reducdo dos dados a concei-
tos e tematicas foi realizado, e, a partir das
categorias e subcategorias que foram elabo-
radas, os dados tedricos foram adicionados
e relacionados para interpretar e discutir os
fend6menos expostos'©.

Resultados e discussio

A interlocucdo das politicas publicas ante a
gestdo de riscos de desastres foi analisada
a partir das perspectivas dos participantes.
Os resultados foram sistematizados em trés
categorias, a saber: Prevencdo e Mitigacdo;
Preparacdo e Resposta; e Recuperacao.

Categoria 1. Prevencao e Mitigacao

Nota-se, a partir da categoria de Prevencio
e Mitigacdo, que a relacdo e a comunicacio
com outros municipios impactam na gestio
deriscos de desastres. A troca de informacdes
entre as Defesas Civis das cidades da Foz do
Rio Itajai ocorre, sobretudo, por meio da atu-
alizacio constante dos niveis dos rios e das
chuvas em seus sites.

As acdes macrorregionais envolvem 11
cidades da Associacdo dos Municipios da Foz
do Rio Ttajai (Amfri), atendidas pelo Centro
Integrado de Gerenciamento de Riscos e
Desastres (Cigerd) Regional. A relacio entre
os municipios é promovida por intermédio
de diversas acdes, como a construcio de um
ranking para analisar e elencar as cidades mais
desenvolvidas em relacdo a Lei n° 12.608. Além
disso, é estimulado que, assim como ocorre
na cidade pesquisada, todos os municipios
tenham o Plano de Auxilio Matuo (PAM), uma
lei orgénica que permite a ajuda mutua entra as
cidades sem gerar improbidade administrativa.
Nesse sentido, o PO1 nota que:

Interlocucdo das politicas publicas ante a gestdo de riscos de desastres: a necessidade da intersetorialidade

Os problemas ndo tém divisa geogrdfica, as pessoas
precisam aprender a trabalhar ele em conjunto, e
a nossa cultura é bem atrasada nessa questdo,
por causa de questées partiddrias, interesse dos
proprios politicos, interesses pessoais. Hd bastante
[uta em relacdo a isso. (PO1 - Cigerd Regional).

Quanto a construcdo do Plano de
Contingéncia, acredita-se que a primeira
etapa deve ser o mapeamento das areas de
risco e o reconhecimento de quais politicas,
setores e servicos existem na cidade. Pensando
assim, a Amfri contratou um gedlogo que esta
concluindo o mapeamento usando como base
as lacunas da Companhia de Pesquisa de
Recursos Minerais (CPRM - Servico Geoldgico
do Brasil). Em seguida, o municipio devera
alimentar o Sistema Integrado de Defesa Civil
(SisDC) com esses dados, com o auxilio do
Cigerd Regional, e s6 entfo construir o Plano
de Contingéncia.

A Coordenadoria Municipal de Protecio
e Defesa Civil (Compdec) é responsavel por
realizar o trabalho de monitoramento das
areas de risco, assim, possui uma sala com
informacdes constantes dos rios e imagens de
radares e conta também com a participacéo da
comunidade, para que estas possam informar
caso haja alguma alteracio nessas areas.

Quanto aos equipamentos e sistemas de
alerta, a cidade possui pluviometros e estacdes
de telemetria que emitem informacdes a todo
momento. Além da captacio de recursos pela
Prefeitura, Governo Estadual e setor privado,
a Compdec pretende aumentar o nimero de
estacOes de telemetria por meio de recursos
provenientes dos Termos de Ajustamento
de Conduta (TACs), uma parceria com o
Ministério Publico.

Os boletins emitidos pela Compdec in-
formam sobre o risco de maré alta, ressa-
cas, precipitacdo pluviométrica elevada
e demais alteracdes climaticas. Quando
um risco ¢ identificado, a Compdec entra
em contato com a setorial mais adequada
para aquela demanda. No caso de poda de
arvores ou da necessidade de remocéo de
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rochas que estejam colocando residéncias
em risco, o Corpo de Bombeiros Militar da
cidade é acionado.

O setor de Planejamento Estratégico promove
reunides com os demais seguimentos da socieda-
de, inclusive com a comunidade. A participacio
da populacio em oito oficinas realizadas por esse
orgdo permitiu que fossem ouvidas 500 pessoas
diretamente e mais de 2 mil pessoas indiretamen-
te para elaborar o Planejamento Estratégico para
os proximos 22 anos, perpassando diferentes
gestdes municipais. Além disso, 0 municipio
é um dos pioneiros no Pais a aliar ao seu pla-
nejamento aos Objetivos de Desenvolvimento
Sustentavel (ODS).

O objetivo da gestdo de riscos de desastres
deve ser o alcance de um desenvolvimento
socioecondmico sustentavel3. Essa constata-
cdlo permite que as intervencdes na gestio de
riscos de desastres considerem a influéncia
que o processo historico-social tem para a
concepcdo de eventos de desastres.

A Secretaria Municipal de Saude acredita
que quando a pessoa conhece o seu direito
pode lutar por ele e diminuir a sua vulne-
rabilidade, podendo fazer isso por meio da
participacdo ativa nos Conselhos Locais de
Satide. Um tema hoje discutido apenas nos
setores de saude publica e protecio social, a
vulnerabilidade socioambiental precisa ser
amplamente abordada pelos demais 6rgios,
pois tem impacto direto sobre a proporcao
das consequéncias nos desastres™.

Um dos objetivos do planejamento estraté-
gico, anteriormente citado, é o de viabilizar a
mobilidade urbana, em valores aproximados
de R$ 800 milhdes. Entende-se que serio evi-
tados mais de 60% dos desastres provocados
por inundac¢des com essas medidas. Entre as
50 intervencdes que serdo realizadas esta a
construcdo de quatro canais de macrodrena-
gem, envolvendo as Secretarias Municipais de
Obras e de Urbanismo na execucio das acdes
e elaboracdo dos projetos.

A Secretaria Municipal de Urbanismo
entende que deve inibir a ocupacdo das 51
areas de risco mediante fiscalizacio e, quando
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solicitado pela Compdec, deve apoiar em ana-
lises de risco de deslizamento de encostas e
desmoronamento de imdveis. Ja a Secretaria
Municipal de Habitaco, quando acionada,
participa de vistorias, intervencdes, autori-
zacOes de retorno, organizacdo de projetos
habitacionais conforme as demandas encon-
tradas e informa o Ministério Publico sobre os
riscos que aquele local oferece aos moradores.

Em parceria com a Compdec, as Secretarias
de Urbanismo e Habitacdo fazem parte do
Projeto Vidas, voltado ao monitoramento
de areas de risco e das areas publicas. Esses
setores possuem um grupo no aplicativo
WhatsApp, no qual a Policia Militar esta pre-
sente; caso seja constatado uma ocupacéo irre-
gular, o projeto age para impedir. No entanto,
como observado pelo P04, a possibilidade de
dialogar com essas pessoas sobre o apego ao
lugar niio é considerada:

Vivem no local ndo somente aquela familia, mas
0s avas, os pais, as pessoas foram ficando naquele
lugar. Entdo, hd um trabalho histérico, antropo-
Iégico, socioldgico e ndo € fdcil para os servicos
tirarem uma familia de um lugar desse, porque ela
tem raizes ali. (PO4 - Planejamento Estratégico
Municipal).

O mapeamento dos riscos poderia se
apresentar como uma oportunidade para a
elaboracdo de projetos voltados a reducéo
da vulnerabilidades. No entanto, ndo existe
um projeto envolvendo diferentes setoriais
com enfoque na reduc¢éo da vulnerabilida-
de socioambiental; as medidas mencionadas
pelos setores culpabilizam a comunidade por
estar habitando em locais de risco e ausenta
o governo da responsabilidade de assegurar
os direitos sociais por meio da efetivacdo das
politicas publicas.

A Secretaria de Assisténcia Social é en-
volvida a partir do momento que as fami-
lias comecam a viver nas 4reas de risco. Em
alguns casos, ocorre a remocéo dessas pessoas
para o aluguel social, embasado no relatério
técnico da Secretaria de Habitacdo e pago



pelo municipio. O auxilio-moradia é ofertado
de forma paliativa até que se encontre uma
solucdo habitacional definitiva. Entretanto,
muitas familias que foram encaminhadas para
o Aluguel Social na enchente de 2008 conti-
nuam vivendo desse modo, principalmente
pela falta de projetos habitacionais concluidos.

Em 2018, ap6s anos de espera, realizou-se a
entrega do conjunto habitacional para abrigar
aqueles que vivem em situacéo de risco - sdo
496 unidades em um novo loteamento. O
terreno foi doado pelo municipio, e o projeto
é do governo federal, pelo programa Minha
Casa Minha Vida. A implantacéo de projetos
habitacionais oportuniza os direitos antes ne-
gligenciados pelo governo a essa populacio,
como moradia em locais com baixo risco de
desastres, mobilidade urbana, saneamento
basico e servicos de saude e educacéo.

0 envolvimento da populacéo na protecéo e
defesa civil permite a fiscaliza¢fo, a cobranca
de planos de governo e, assim, o empodera-
mento social®.

Se ndo tiver empoderamento, participacdo popular
para garantir os seus direitos de moradia, educacdo,
saneamento, ter isso como € seu por direito, ndo é
o Governo que vai garantir. A populacdo precisa
entender que ela tem que lutar por isso. (PO5 -
Secretaria Municipal de Saude).

Uma das formas que a Secretaria de Satde
possui de se aproximar da comunidade é por
intermédio da Estratégia Saude da Familia
(ESF), que responde a atencdo basica no
Sistema Unico de Satde (SUS). A equipe da
ESF identifica as demandas e potencialidades
no territorio, e quando percebe uma situa-
clo de risco, aciona servicos de busca pelo
emprego, projetos de extensio da universida-
de, Secretaria de Assisténcia Social e o apoio
da prépria comunidade.

As acOes de saude podem ser promovidas
como uma forma de reducfo de riscos de desas-
tres. Nesse sentido, a organizaciio e a preparacio
dos servicos de satide devem ocorrer antes do
desastre, pois, além do impacto na saude da
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populacio por doencas, danos fisicos e sofri-
mento psiquico, os desastres também podem
danificar estruturalmente os servicos de satide™3.

A Compdec realiza acdes voltadas a edu-
cacdo, como a Blitz Educativa, com a Agéncia
Nacional de Transportes Terrestres (ANTT),
com orientacdes sobre o transporte de pro-
dutos perigosos; e o projeto Defesa Civil nas
Escolas, que é dividido em trés etapas e atende
alunos de toda a rede municipal do 6° ano ao 9°
ano. Na fase um, tendo o objetivo de trabalhar
temas como incéndio, tempestades, gestdo de
riscos de desastres, plano de evacuacdo escolar
e enchentes, foram atendidas 2.500 criancas
em 62 palestras para 93 turmas, ja a etapa trés
consiste na formacéo dos agentes mirins.

A Compdec espera mudar a cultura das
pessoas que vivem em areas de risco. No
entanto, essa reflexdo sobre a percepg¢éo do
risco mostra-se limitada ao esperar que as
familias transformem a sua realidade a partir
da informacdo que a sua moradia oferece
riscos, desconsiderando outros fatores, como
a questfio financeira e o apego. A responsa-
bilidade é transmitida para as pessoas como
um ato de doutrinacio, deixando de discutir
outros pontos que influenciam na construcéo
da vulnerabilidade e que sfo de responsabili-
dade do governo.

Integrar a tematica de reducdo de riscos de
desastres a escola significa reconhecer que a
vulnerabilidade socioambiental é desenvolvida
historicamente e que a transformacio desse
cenario ocorre a partir de acdes de diferen-
tes setores em conjunto com a comunidade.
Nesse caso, a tematica ainda nfio se encontra
integrada ao curriculo escolars.

O projeto Defesa Civil nas Escolas pretende
estimular aimplantacfio do Nucleo Comunitario
de Protecfo e Defesa Civil (Nudec) a partir da
mobilizacdo das associacdes de moradores ja
existentes nos bairros. O Nudec, quando or-
ganizado, pode ser um forte instrumento para
expressar a voz da comunidade.

Observa-se como o planejamento das acdes
tem enfoque na resposta ao desastre. Além
disso, as acdes integradas entre as setoriais

137

SAUDE DEBATE | RIO DE JANEIRO, V. 44, N. ESPECIAL 2, P. 132-144, JULHO 2020



138

Vieira MS, Alves RB

nessa etapa nio trabalham a vulnerabilida-
de social, ao invés disso, a discussio prioriza
debater os riscos ocasionados pelas alteracoes
climaticas.

Categoria 2. Preparacao

A partir da experiéncia com desastres passa-
dos, alguns servicos articularam protocolos
e planos para nortear as acdes do seu setor
durante um desastre. £ o caso da Secretaria
de Satde, que possui protocolos ministeriais
que indicam o procedimento em casos de
epidemia de dengue ou leptospirose em um
desastre. O plano de contingéncia também
possui o proposito de nortear as acdes a partir
das ferramentas disponiveis e deve ser ela-
borado a partir do trabalho articulado entre
os diferentes atores da gestiio de riscos de
desastres a fim de contemplar uma gestdo
integral do risco’e.

No municipio pesquisado, a Compdec con-
tribuiu para o plano de contingéncia por inter-
médio do mapeamento das areas de risco e por
meio de sugestdes sobre o papel de cada setorial
na gestio de riscos de desastres. A Secretaria
Municipal de Educacio colaborou para o plano
com ideias sobre a metodologia que a Compdec
pode utilizar nas escolas e disponibilizou as
escolas municipais para que estas possam ser
utilizadas como abrigos em desastres.

Nesse sentido, o Corpo de Bombeiros
Militar colocou a disposicdo os seus recur-
sos humanos e materiais. A colaboracio da
Secretaria de Saide é a de se responsabilizar
por prestar atendimento a todos que estfo
no abrigo: comunidade, equipe de resgate e
voluntarios, de modo a dispor de médicos,
enfermeiros, profissionais da vigilancia sani-
taria, entre outros.

Além disso, as setoriais se reinem para pra-
ticar simulados e alinhar a funcéio de cada uma
das partes. Em 2018, realizou-se um simulado
promovido pelo Exército em conjunto com a
Prefeitura, Defesa Civil Municipal e Estadual
e 0 Corpo de Bombeiros Militar. PO1 do Cigerd
Regional reflete sobre essa questio:
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se ndo treinar, ndo se preparar, ndo vai conseguir
ter uma boa resposta. Af vamos reviver 2008. £
complexo porque ainda ndo se tem entendimento
que quando o tempo estd bom, tem muito trabalho
para fazer.

As acbes de preparacio geralmente se
voltam para atividades de treinamento para
situacdes de alteracdes climaticas, como
ocorre no municipio pesquisado. Entretanto,
a vulnerabilidade socioambiental tem tanto
impacto nas consequéncias de um desastre
quanto as mudancas climaticas podem ter,
mas nféo recebe a mesma atencéo por parte
das setoriais?1,

A formacio de funcionarios publicos
para o atendimento do telefone 199 da
Compdec, os cursos de Bombeiro Militar e
Comunitario e os simulados de evacuacéo
em escolas e empresas privadas para os casos
de desastres sio algumas das atividades de-
senvolvidas pela Compdec e pelo Corpo de
Bombeiros Militar para preparar a comuni-
dade. Segundo as leis de protecdo e defesa
civil, um dos papéis do Corpo de Bombeiros
Militar é o de realizar as funcdes de protecéo
e defesa civil. Contudo, nio ha clareza sobre
como as acdes voltadas a vulnerabilidade
socioambiental podem ser executadas. A
lei ndo exige que a Defesa Civil e o Corpo
de Bombeiros Militar debatam com a co-
munidade sobre o impacto que a falta de
efetividade das politicas publicas pode ter
no risco de desastres:20,

A vulnerabilidade social nGo € muito a nossa
drea, a Defesa Civil delimita o risco e aciona as
Secretarias de Desenvolvimento Social e Habitacdo,
que vdo se articular para tentar resolver a situacdo.
Identificamos, constatamos a situacdo e encami-
nhamos para o drgdo responsdvel competente, de-
senvolvimento social e vulnerabilidade € a drea dos
outros, ndo podemos invadir. (P02 - Compdec).

Observa-se que a maior parte das atividades
realizadas pelas setoriais desse municipio é
executada de modo fragmentado. Assim, cada



setorial se responsabiliza individualmente
pelas acbes com as quais possui mais afinidade,
ignorando o olhar integral sobre o processo de
desastre. Esse é um comportamento contrario
ao indicado pelos marcos e acordos internacio-
nais, que prezam pela atua¢do multissetorial
para promover transformacdes no desenvol-
vimento e crescimento da sociedadeS.

O Grupo de Acdes Coordenadas (Grac),
composto por Secretarias e entidades da
cidade, aproxima-se da ideia de trabalho mul-
tisetorial, entretanto, as reunides do grupo
ocorrem principalmente nas etapas de resposta
e recuperacdo. Sdo feitas algumas reunides na
normalidade para alinhar o grupo por meio
de simulados de mesa e de campo, mas esses
encontros nio objetivam necessariamente o
desenvolvimento de estratégias em comum
entre os membros do Grac.

A lista atualizada dos setores envolvidos
com o Grac esta no plano de contingéncia da
Compdec. O Sistema Comando de Operacdes
(SCO) tem um principio parecido por se tratar
de um grupo que age em uma situacéo de
desastre, assim, estes também se preparam
mediante simulados. No entanto, as funcdes
do SCO costumam ser distribuidas entre
os membros da Defesa Civil e do Corpo de
Bombeiros Militar.

A comunicacdo pode ser uma ferramenta
essencial para mobilizar a comunidade, por
isso é essencial que nfo haja divergéncia na di-
vulgacdo das informacdes. Por meio das redes
de comunicacdo, como o radio, redes sociais e
a televisdo, é possivel transmitir as informa-
cdes de base cientifica de maneira acessivel,
permitindo que a comunidade compreenda
o que deve ser feito a partir de uma situagio
real ou potencial®.

Entende-se, que uma situacio de desastre
demanda que todas as pessoas estejam prepa-
radas para agir nesse momento de anormalida-
de. Entretanto, nas atividades promovidas pela
Compdec e pelo Corpo de Bombeiros Militar
em que a comunidade pode participar, o seu
papel se resume ao de espectadora, como em
casos de simulados e cursos.

Interlocucdo das politicas publicas ante a gestdo de riscos de desastres: a necessidade da intersetorialidade

Categoria 3. Resposta e Recuperacao

O alerta a comunidade costuma ser uma das
primeiras acdes de resposta quando o desastre
esta prestes a ocorrer, como mencionado pelo
P02 da Compdec: “a Defesa Civil vai a campo,
usa o megafone da viatura para alertar para que
as pessoas evacuem a drea ou levantem os seus
moveis”. A Compdec disponibilizou buzinas
para algumas pessoas que vivem em areas de
risco, que devem ser utilizadas em caso de
risco geologico.

Nessa ideia de trabalhar com a populacio, a
Secretaria Municipal de Educacdo instrui que
a rede escolar tenha o aplicativo da Compdec
instalado em seus celulares. Além de ser uma
das pioneiras no envio de mensagens de texto
para as pessoas que moram em areas de risco, a
Compdec tem seu proprio site e perfil nas midias
sociais, como o Twitter e o Facebook, atualizados
com a previsio do tempo e o nivel dos rios.

Apos o desligamento da rede de energia
elétrica, o radio torna-se o principal meio de
comunicacio, assim, seria importante que
alguns membros da comunidade obtivessem
acesso aos radios®. Conforme preconizado
pela Lei n° 12.608, a Compdec mantém par-
ceria com os profissionais radioamadores da
regido e possui uma central de radio em que
é realizada a comunicago com as setoriais
que possuem radio, como a Coordenadoria de
Trénsito e os servicos de emergéncia.

A Secretaria de Comunicacido Social
(Secom) presta apoio durante o desastre di-
recionando uma equipe de seus profissionais
para a sede da Compdec e transmitindo os
boletins a imprensa. A Compdec indica um
agente para a cadeira de porta-voz no SCO
para que todos os setores estejam alinhados
e ndo haja conflito de informacdes.

Os participantes das Secretarias de
Habitacdo, Educacdo, Saude, Urbanismo e
do Corpo de Bombeiros Militar acreditam que
atualmente a comunicacfo entre as setoriais
esta adequada e que nfo existem problemas
quanto a ela. No entanto, os entrevistados da
Secretaria de Assisténcia Social, Planejamento
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Estratégico, Compdec e do Cigerd Regional
afirmam que existem falhas na comunicaco,
sobretudo emrelacéio a transmisséo de conhe-
cimento cientifico, e que este ponto precisa
ser melhorado.

A dificuldade em continuar os projetos
quando ha trocas nos cargos politicos também
foi uma questio levantada por um dos par-
ticipantes. As aliancas politico-partidarias
podem afetar negativamente o processo de
gesto de riscos de desastres'. Isso ocorre
quando acdes macrorregionais sdo evitadas
para nio auxiliar um municipio com gestdo
do partido adversario e nos casos de troca de
funcionarios apds algum processo eleitoral,
dificultando o planejamento e a execucéo de
projetos em longo prazo, como afirma o PO1:

A questdo das pessoas que estdo nas funcées no
municipio é dindmica, elas trocam muito e isso
dificulta a comunicacdo para dar continuidade nos
planos e projetos. Ndo hd transicdo, ndo existe a
comunicacdo com a outra equipe que vai entrar,
ndo tem essa cultura. (PO1 - Cigerd Regional).

Em um momento de anormalidade,
o Gabinete do Prefeito convoca os seus
Secretarios para obter informacdes e repassar
as medidas necessarias por meio de um grupo
de trabalho. Em casos de calamidade publica,
o prefeito ainda possui a responsabilidade de
acionar o Ministério Pablico e utilizar o Sistema
Integrado de Informacdes sobre Desastres
(S2ID), um sistema da Unifo, para que a cidade
possa justificar o pedido de recursos.

Jda Compdec aciona inicialmente o Grace
0 SCO. A integracdo de diferentes organizacoes
pode facilitar a comunicacdo, a padronizagio
das acoes, o planejamento, a coordenacéo da
equipe e, assim, reduzir o tempo de reacdo
e a duraciio da operacio?\. Conforme o P02,
representante da Compdec,

todas as instituic6es passam a trabalhar para a
Defesa Civil, ela faz toda a parte de administra-
cdo, como drgdo gestor, e as Secretarias passam
a responder pela Defesa Civil.
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A Forca Tarefa, que além do Corpo de
Bombeiros Militar pode contar também com
outros grupos de apoio, como o Servico de
Atendimento Movel de Urgéncia (Samu), res-
ponde pelas acdes de salvamento e resgaste em
situacdes de emergéncia e urgéncia. Nesses
casos, pode haver anecessidade da utilizacéo
de botes e lanchas para retirar a populacéo
em locais alagados, resgate em aguas rapidas,
corte de arvores caidas em decorréncia de
deslizamentos e busca de pessoas apds um
deslizamento.

Para se ter uma ideia da complexidade, a cidade
tem trés fases dentro da resposta que ocorrem
simultaneamente, Salvamento e Resgate, que é
a primeira, a segunda € a Assisténcia de Satide e
Humanitdria, e a terceira fase € o Restabelecimento
de cendrio. (PO1 - Cigerd Regional).

A Secretaria de Assisténcia Social realiza
o cadastro das familias nos abrigos com o
objetivo de identificar quais sdo as familias
atingidas pelo desastre e as suas respectivas
demandas, assim como para evitar situacoes
de corrupcio, desvio de donativos e saques
indevidos do Fundo de Garantia do Tempo
de Servico (FGTS).

Por meio da comunicaciio com o Corpo de
Bombeiros Militar e com a Compdec, a as-
sisténcia social consegue verificar quais ruas
foram atingidas e comparar os dados para
averiguar quais familias possuem o direito
de receber os beneficios garantidos por lei,
como materiais para a limpeza das casas,
colchdes, mantimentos e o fornecimento
do Cartdo Social na saida do abrigo. No
momento do cadastramento nos abrigos, os
profissionais devem acolher as familias, pois
muitas delas estio fragilizadas, e precisam
coletar os dados para realizar os eventuais
encaminhamentos.

No entanto, a atuaciio da assisténcia social
poderia ser mais ampla e integral a partir do
momento que as demais setoriais compreen-
dessem a importancia da vulnerabilidade na
gesto de riscos de desastres e incorporassem



atematica na sua agenda de trabalho8. Nesse
sentido, o P07, que atua na assisténcia social,
afirma que:

as acées feitas ainda sdo precdrias, basicamente
s6 tem a questdo do Cartdo Social que é fornecido
para as familias em uma questdo emergencial, um
valor de R$ 150,00 por més.

A Compdec aciona a Secretaria de
Assisténcia Social para organizar e gerenciar
os abrigos, que podem ser escolas munici-
pais, ginasios de esportes, centro de eventos,
salas administrativas da prefeitura e saldes
paroquiais de igrejas. O abrigo deve ser um
espaco de carater temporario com condicdes
minimas para uma vida digna, exigindo que
haja articulacdo multiprofissional?2.

A Secretaria de Educacéo atua para ga-
rantir que as criancas nos abrigos ndo sejam
prejudicadas em relacio ao ano letivo. Em
relacdo a satde, com o apoio de voluntdrios
e das vigilincias epidemiolodgica e sanitaria,
a Secretaria Municipal de Saude promove
consultas médicas, exames, atendimento psi-
coldgico, curativos, vacinas, além de reforcar
a prevencio por meio de orientacdes sobre
a limpeza das casas e o contato com a dgua
apos o desastre. As equipes da ESF auxiliam
na verificacdo das demandas decorrentes do
desastre no territorio.

Na enchente de 2008, a cidade pesquisada
recebeu muitos donativos de todo o Brasil.
Contudo, por despreparo do municipio, os
donativos foram armazenados de forma inade-
quada, dificultando a triagem e a distribuico.
A auséncia de critérios para a compra de mate-
riais e a falta de um método para a realizagio
da triagem dificultam a armazenagem dos
donativos e atrasam a organizacdo e a entrega
dos kits para a populacido?!.

Nesse sentido, orienta-se que as cidades
se preparem e busquem o auxilio de institui-
cdes que ja tenham a expertise em gerenciar
os donativos, como a Cruz Vermelha, Lions
Clube, Rotary e o Exército Brasileiro. Além
disso, a Compdec possui o setor de Logistica,
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responsavel por gerenciar as doacdes. Os
municipios podem trabalhar com a op¢éo de
registro de preco ao comprar direto do forne-
cedor e entregar ao cidadio. O gerenciamento
de donativos é um ponto que exige preparo,
conforme fala do P03 da Compdec:

Houve um problema de logistica com o excesso de
donativos. O Brasil inteiro foi mobilizado e enviou
doacdes. A separacdo de tudo naquele momento
atrapalhou, pois nessa hora o tempo é muito
importante.

Ainda durante o desastre, as principais
funcoes geralmente ficam a encargo dos pro-
fissionais que ja trabalham nos servicos e de
entidades de ajuda humanitaria. Entretanto,
muitos universitarios e membros da comu-
nidade se oferecem para realizar voluntaria-
do nesses eventos. Desse modo, a Compdec
mantém uma lista com voluntarios pré-cadas-
trados, distribuindo estes conforme a demanda
de cada setor, como visto na fala do PO1:

O municipio deve utilizar o voluntdrio dentro da sua
esséncia, entdo um carpinteiro vai ser carpinteiro
nesse processo, um médico vai ser médico, porque
se a pessoa vem para servir, tem que ser naquilo
que ela é melhor, até para ela ndo correr riscos.
(PO1 - Cigerd Regional).

Além de ativos humanos, no momento de
resposta ao desastre, ¢ comum que sejam dis-
ponibilizados pelas setoriais os seus veiculos e
demais equipamentos, como guindastes e radios
HTP. A coordenacio desses instrumentos é feita
pela Compdec, possibilitando, principalmente,
o auxilio em ac¢des de resgate de pessoas e na
retirada de méveis. Apds o desastre, ocorre
a limpeza da cidade, na qual a Secretaria
Municipal de Obras e a empresa contratada
para realizar a limpeza urbana trabalham na
recolha de entulhos e limpeza das ruas para
que se possa iniciar o trabalho de reconstrucéo.

Percebe-se que, ao contrario do que a Lei
n° 12.608 preconiza, as atividades descritas
pelos participantes ndo demonstram que existe
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corresponsabilizacio entre a comunidade e
os setores publico e privado. A comunidade
raramente é ouvida ou convidada a fazer parte
da construcéo do planejamento das atividades
de gestio de riscos de desastres.

Consideracdes finais

O estudo evidenciou quais sdo algumas das
acOes intersetoriais executadas pelas politicas
publicas analisadas para a reduco de riscos de
desastres no municipio pesquisado, destacan-
do principalmente a parceria entre a Defesa
Civil com o setor de Educacéo e com o Corpo
de Bombeiros Militar. As atividades desen-
volvidas entre esses 6rgéos voltam-se, princi-
palmente, para o dialogo com a comunidade
para evitar situacdes de ocupacdo irregular
e informar sobre como agir em um desastre.

Nessa direcio, o estudo demonstra que, na
cidade pesquisada, o desastre nfo é discutido
como um fenémeno socialmente construido
a partir do desenvolvimento da vulnerabili-
dade. Percebe-se que esse assunto ¢é evitado
pelos demais servicos, que atribuem a res-
ponsabilidade a Secretaria de Assisténcia
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Social. A partir desse resultado, espera-se que
a tematica seja trabalhada em todas as etapas
da gestdo de riscos de desastres de forma
transversal, articulada entre todos os atores
desse processo. A implantacio de protocolos
integrados de atendimento pode favorecer
essa intervencdo intersetorial.

Por fim, observa-se que ha divergéncia
quanto as respostas sobre a qualidade da comu-
nicacélo entre as organizacdes. A diversidade
de opinides pode ocorrer devido a parte dos
participantes ocuparem ‘cargos de confianca’.
O discurso politico tende mais a ocultar do que
revelar as acOes realizadas, e este aspecto se
apresenta como uma limitacéo para a pesqui-
sa. Portanto, sugere-se que sejam executados
estudos em nivel macrorregional para analisar
se as acOes realizadas por cidades vizinhas
possuem articulacdo entre si e como os inte-
resses politicos interferem nessas relacoes.
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RESUMO O presente estudo buscou compreender as acdes mitigadoras propostas como resposta ao
impacto provocado pelo rompimento da barragem da Samarco na cidade de Mariana, Minas Gerais. Como
parte de um estudo maior, este recorte enfoca as politicas publicas de saude e as cidades de Colatina
e Linhares, no estado do Espirito Santo. Por meio de métodos qualitativos, investigaram-se o arranjo
politico-administrativo que envolve a empresa Samarco, o Comité Interfederativo (CIF), a Fundacdo
Renova e os poderes publicos, interrogando sobre o papel dos atores na produc¢io de medidas compen-
satorias e reparatorias. Foram utilizadas a analise de documentos, sobretudo, os relatorios disponiveis
no site da Fundac¢io Renova (de mar¢o de 2016 a maio de 2018), e sete entrevistas semiestruturadas com
atores de referéncia nas duas cidades estudadas. A analise foi orientada pelo escopo tedrico do ciclo de
politicas publicas. Identificou-se uma estrutura politico-administrativa formulada de forma nitidamente
top down, com énfase na etapa da formulacido de politicas em detrimento da entrega de servicos e com
pouca articulaciio entre os atores publicos e da sociedade civil na busca de solucio de problemas de saude.

PALAVRAS-CHAVE Planejamento em desastres. Saude publica. Politica publica.

ABSTRACT The present study sought to understand the mitigating actions proposed in response to the impact
caused by the rupture of the Samarco dam in the city of Mariana, Minas Gerais. As part of a larger study, this
section focuses on public health policies and the cities of Colatina and Linhares, in the state of Espirito Santo.
Through qualitative methods, the political-administrative arrangement involving the company Samarco, the
Interfederative Committee (CIF), the Renova Foundation and public authorities was investigated, question-
ing the role of the actors in the production of compensatory and remedial measures. Document analysis was
used, especially the reports available on the Renova Foundation website (from March 2016 to May 2018),
and seven semi-structured interviews with leading actors in the two cities studied. The analysis was guided
by the theoretical scope of the public policy cycle. A clearly structured top-down political-administrative
structure was identified, with an emphasis on the formulation of policies at the expense of service delivery
and little articulation between public actors and civil society in the search for solutions to health problems.
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Introducio

O presente artigo analisa as a¢des mitigado-
ras propostas e executadas como resposta
ao impacto provocado pelo rompimento da
barragem da Samarco na cidade de Mariana,
estado de Minas Gerais. Como parte de um
estudo maior, este recorte enfoca as politicas
publicas de satde e as cidades de Colatina e
Linhares, no estado do Espirito Santo. Por
meio de métodos qualitativos, investigamos
o arranjo politico-administrativo que envolve
aempresa Samarco, o Comité Interfederativo
(CIF), a Fundacdo Renova e os poderes pu-
blicos, interrogando sobre a atuacido desses
atores na producdo de medidas que visavam
reparar os danos causados na saude da po-
pulacdo atingida, desde a formulacéo até a
implementacio, bem como suas interacdes
com o setor municipal de saude.

Arelacdo entre saude publica e emergéncias
e desastres encontra amparo técnico e politico
em marcos internacionais de referéncia, tais
como o Funcdes Essenciais da Saude Publica
(Fesp), sistematizado pela Organizacio Pan-
Americana da Saude em 2002; o Regulamento
Sanitdrio Internacional na Organizacéio
Mundial da Saude de 2005; o Marco de
Acdo de Hyogo na Estratégia Internacional
de Redugio de Desastres de 2005; e, recen-
temente, o Marco de Sendai de 2015. Este
ultimo aprofunda essas relacdes expandindo
anocdo de ‘desastre’ e reconhecendo o papel
das politicas de satide na reducéio de riscos e
enfrentamento as emergéncias e desastres.
Entretanto, Londe! analisa os manuais sobre
emergéncia ou estado de calamidade publica
da Secretaria de Defesa Civil e argumenta que
“os impactos na satde publica, em geral, sdo
subvalorizados e classificados como ‘desastres
secundarios’” 1538, Freitas? aponta que os de-
sastres sio pouco pesquisados no dmbito da
satde coletiva brasileira.

Os impactos dos desastres na satide publica
sdo discutidos com suporte da Organizacio
Pan-Americana da Saude34. Os efeitos dos
desastres na saude publica se ddo em curto
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(mortalidade e feridos graves), médio (aumento
de doencas) e longo prazo (processos depres-
sivos e danos psicossociais)2. Embora no caso
das cidades do estado do Espirito Santo, objeto
desta analise, os equipamentos publicos de
satde ndo tenham sido danificados pelo de-
sastre, os impactos na saude publica foram
muitos, de médio e longo prazo.

Os efeitos de médio e longo prazo exigem,
ou deveriam exigir, a preparacio das politicas
e servicos de saide para atender, prevenir e
mitigar as diversas e complexas incidéncias
de enfermidades, mas também processos psi-
cossociais, tais como a depressio, perda de
identidade social, coletiva e cultural por parte
dos atingidos™. Espera-se que a mitigacéo dos
danos humanos reduza a gravidade de proces-
sos sistémicos que se retroalimentam psicos-
socialmente, afetando o desenvolvimento e a
economia local, a autonomia e os processos
organizativos das comunidades, limitando o
acesso arecursos e condicionando as possibi-
lidades de recuperacéo e reconstrucéo.

No caso do desastre provocado pela
Samarco, foi montado um arranjo institucional
novo que consiste em entregar arealizacio de
‘programas compensatorios e reparatorios’ a
um ente privado especialmente criado para
isso, a Fundacio Renova, conforme o Termo de
Transacdo e Ajustamento de Conduta (TTAC)S.
O Termo é um acordo juridico firmado entre
Executivo, Judiciario e a empresa causadora
do desastre e prevé uma série de programas
e medidas necessdrias a compensacio e recu-
peracdo dos danos socioeconémicos e socio-
ambientais decorrentes. A conduco dessas
acoes, de acordo com o TTCA, sera fiscalizada
e supervisionada pelo poder publicos. Desse
modo, as respostas aos problemas publicos
sdo, ou deveriam ser, dadas por meio de um
arranjo institucional que articula as diferentes
esferas do poder publico ao CIF - 6rgio que
reune estados, municipios e Poder Executivo
Federal com poder de fiscalizacdo e sanco das
politicas mitigatdrias — e a Fundacdo Renova,
criada especificamente para atender as de-
mandas causadas pelo desastres.



Para analisar o resultado dessa estratégia
para as politicas publicas de saude nas cidades
de Colatina e Linhares, indagamos: o que é
considerado politica publica de saude pelo
arranjo institucional proposto? Qual o papel
de cada um dos atores na formulacéo e imple-
mentacdo das acOes previstas e executadas?
Consequentemente, cabe levantar quais foram
os problemas de satide enfrentados e as acdes
propostas, bem como a efetividade dessas
acdes. Por fim, considera-se a capacidade de
accountability desse sistema, uma vez que a
escuta dos atingidos é fundamental tanto na
formulac¢éio como naimplementacéo e, sobre-
tudo, na avaliacdo. Em outras palavras, qual
a capacidade desse arranjo ser monitorado e
avaliado de forma continuada e eficaz?

Metodologia

Optamos por um desenho metodologico qua-
litativo, que associou andlise de documentos
e entrevistas semiestruturadas?s. A pesquisa
levantou documentos, enfocando os relatorios
da Renova, divulgados no sitio virtual dessa
organizacdo (www.fundacaorenova.org), no
periodo entre marco de 2016, data da assi-
natura do TTAC, e maio 2018, data da coleta.
Nos relatorios da Renova?, foram seleciona-
das todas as proposicoes e acdes diretamente
relacionadas com a satde e com as cidades
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estudadas. Foram identificadas 35 acdes, com-
preendidas aqui como a expressio publica da
fundacéo sobre suas concepcdes, modos de
agir e de se relacionar.

Essas acoes foram classificadas em duas ca-
tegorias amplas subdivididas em subcategorias
(quadro 1). A primeira é ‘Formato de acdo’, que
serefere ao repertorio de acdo empregadas pela
Fundacio e foi criada a partir das categorias
nativas, ou seja, aquelas usadas pela Renova
nos seus relatorios, quais sejam: a) Preparativos
para implementacéo; b) Implementacio; ¢)
Procedimento burocratico-administrativo;
d) Procedimento Institucional; ) Reunifo.
A segunda categoria, ‘Contetdo de aco’, foi
construida com base no conceito de ciclo de
politicas publicas que distingue cinco etapas:
formacédo de agenda, especificacdo de alter-
nativas, tomada de decisdo, implementacdo
e avaliacd0', adaptado ao caso e ao material
(relatorios de prestaciio de contas) investigados.
Ao aplicar esse crivo de analise, buscavamos
entender em que etapas se encontrava a pro-
ducdo de acdes de saude, cujo escopo geral foi
definido pelo TTAC. As subcategorias neste
caso sdo: a) Especificacio de alternativas; b)
Busca de parceria; ¢) Contratacdo de terceiros;
d) Diagnostico; e) Entrega de produtos e servi-
cos; ) Prestacio de Contas. Mapeamos também
os atores com quem a Renova se relacionou
em cada uma das acoes. Esses dados foram
submetidos a analise de frequéncia e conteudo.
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Quadro 1. Definices de categorias de andlise utilizadas na analise dos relatérios da Renova

Classificacdo dos relatérios conforme repertério de acdo

Tipo de acdo Critérios de classificacdo

Acdo que antecede a entrega de produtos e servicos propriamente dito, aqui en-
tendida como implementacao.

Preparativos para implementacao

Implementacéo Acéo de entrega de produtos e servicos relacionada aos programas.

Procedimento burocrético-admi-
nistrativo

Acédo realizada pela Renova que faz parte de seus processos internos enquanto

Fundacéo.
Procedimento Institucional Acdo que a Renova realiza em funcéo do ordenamento institucional do arranjo de
governanca instituido no TTAC.

Reunigo Acéo da Renova na qual a Fundacéo se relaciona com atores da sociedade civil

e comunidades (reunido a realizacdo de workshop e apresentacdo de equipes de
trabalho para a comunidade, encontro com o objetivo de escuta/didlogo tendo em

vista o processo de tomada de decisdo)

Classificacao dos relatérios conforme contetido da acéo

Conteudo da acdo Critérios de classificacdo

Especificacdo de alternativas Acéo que antecede a entrega de produtos e servicos propriamente dito, aqui en-
tendida como implementacao.

Processo que implica a discusséo e debate sobre as acdes, programas e politicas.

Busca de parceria Acdo que busca captar atores para trabalhar em conjunto com a Renova.

Contratacdo de terceiro Acdo para contratacdo e assinaturas de contratos com empresas, organizacdes da
sociedade civil ou governo.

Diagndstico Acdo que visa a elaboracdo dos dados. Busca de evidéncias para estabelecimento
de nexo causal entre o desastre e o problema constatado. Levantamento de dados
e demandas, relatdrio ou estudo realizado, visitas técnicas realizadas para o fim de
levantar dados e fatos para subsidiar pareceres técnicos.

Entrega de produtos e servicos Acdo que visa a entrega de produto ou servico para o usuario final.

Prestacdo de Contas Acéo de prestacdo de informacdes e entrega de planos e projetos quando a Reno-

va foi cobrada para realizar tal acéo.

Fonte: Elaboracédo prépria.

Como método complementar e para en-
tender de que forma as acdes da Renova se

participacdo de cada um dos atores envolvidos
e as acdes implementadas.

relacionavam com o sistema publico de satde,

foram realizadas sete entrevistas semiestrutu-

radas, sendo trés com gestores das Secretarias A saude dos atingidos ap(')s

da Satide de Linhares e de Colatina, uma en-
trevista com um conselheiro do Conselho
Municipal de Saude de Linhares e trés en-
trevistas com técnicos do Instituto Estadual
de Meio Ambiente que também participam das
Camaras Técnicas do CIF/Instituto Brasileiro
do Meio Ambiente e dos Recursos Naturais
Renovaveis (Ibama) (nfo apresentaremos mais
detalhes na caracterizacio para resguardar o
anonimato dos entrevistados). O roteiro de en-
trevista enfocou as relacdes entre as politicas
de saude e os efeitos do desastre, explorando a
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o rompimento da barragem

O crime ambiental provocado pelo desastre da
Samarco/Vale/BHP foi uma das piores tragé-
dias ambientais da historia, cuja recuperacéo
levara décadas. Embora o niimero de mortes
tenha sido baixo em comparacdo com o desas-
tre de Brumadinho de 2019, os impactos para
a satde dos atingidos foram muitos:

a) comprometimento dos servicos de proviséo
de alimentos e dgua potavel; b) de regulacéo



do clima (destruicdo de mais de mil hectares
de cobertura vegetal) e dos ciclos das aguas
(contribuindo para enchentes nos periodos
chuvosos), contribuindo para alteracdo nos
ciclos de vetores e de hospedeiros de doencas
(dengue, chikungunya e zika, além de outras
doencas como esquistossomose, doencas de
Chagas, leishmaniose, que podem surgir meses
apos o periodo inicial do desastre); c) animais
peconhentos, que também tiveram seus habi-
tats completamente alterados ou destruidos;
d) doencas respiratdrias e contaminacdo dos
organismos com a transformacéo da lama de
rejeitos em grande fonte de poeiras e material
particulado (contendo éxido de ferro, silica e
matéria organica, além da hipdtese de outros
metais como aluminio e manganés) inalado
pelas pessoas (14); e) impactos psicossociais
e na salide mental, resultantes do comprome-
timento das herancas culturais e da perda da
sensacdo de lugar, bem como a sensacdo de
inseguranca e medo da violéncia para os que
foram deslocados para abrigos ou casas tem-
porarias, contribuindo para futuras doencas
cronicas, como as cardiovasculares. Nado menos
grave foram também os impactos sobre os
indios Krenak, que tiveram seus modos de vida,
cultura e religido afetados pelo desastre@n,

Como um efeito de longo prazo importante,
Wanderley et al.”?2 apresentam estudos que
relacionam a presenca de metais pesados nos
rios com o aumento das doencas cronicas e
apontam a necessidade de acompanhamen-
to e monitoramento por parte das politicas
publicas. Neves et al.®® destacam os efeitos
na saude mental da populacio, como a ocor-
réncia de estresse pos-traumatico em 82% de
criancas e adolescentes, risco de suicidio de
16,4% nos atingidos, prevaléncia de depressio
em 28,9% e transtorno de ansiedade gene-
ralizada em 32% dos entrevistados. Nota-se
que os efeitos na satide da populacéo atingida
ndo serio resolvidos em curto prazo e serdo
sentidos pelos individuos e comunidades por
bastante tempo. Como argumentam Freitas
et al.14 para a satde coletiva, é importante
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considerar a “emergéncia de novos problemas
e necessidades de satude ao longo do tempo,
de modo que mobilizem quase toda estrutura
de satide publica”14m,

Desse modo, as alteracdes no perfil epide-
miolégico da populacdo e nas necessidades
sociais em satde provocadas pela situacio de
desastre vio exigir respostas do poder ptblico
nas politicas publicas de satide no nivel local e
regional, considerando, sobretudo, efeitos de
médio e longo prazo. Minimamente, devem ser
fortalecidos os sistemas de atenc¢io primaria e
vigilancia em satide, trabalhando de forma arti-
culada e intersetorialmente com outras frentes
de politicas publicas, dadas a complexidade e a
intensidade dos problemas gerados. O contexto
psicossocial demanda acdes de promocio a
saude e educacio popular que valorizem e
reforcem os lacos comunitarios. Os servicos
de atencdo especializada devem ser ampliados
para lidar com o aumento da demanda, mas
também se preparar para buscas ativas e inter-
vencdes coletivas. As politicas publicas devem
articular acdes para atender as demandas em
saude, prevenindo as consequéncias de médio
e longo prazo™. E importante que as informa-
cOes sobre satde publica estejam integradas
a Defesa Civil e Ambiental'.

Essas prerrogativas do poder publico
deveriam ser consideradas e apoiadas pela
Fundacdo Renova e pelo arranjo institucional
criado para acompanhar, monitorar e avaliar
sua atuacdo como executora de ‘programas
compensatorios e reparatorios’.

Resultados e discussio

Descricao e problematizacao do
arranjo institucional

Desde o momento do desastre, a elaboracéo
de medidas mitigadoras atravessou o estagio
duplo de formulacéo, sendo o primeiro a ela-
boracdo de propostas por técnicos que com-
puseram um grupo interministerial (entre

149

SAUDE DEBATE | RIO DE JANEIRO, V. 44, N. ESPECIAL 2, P. 145-158, JULHO 2020



150

Machado FV, Dowbor MW, Amaral |

2015 e o inicio de 2016) e cujo resultado foi
incorporado pelo TTAC. O segundo estagio
diz respeito a elaboracéo de propostas pela
Renova. O terceiro estagio se da no interior do
CIF, a quem cabe aprovar ou nfio as propostas
elaboradas pela Renova, sempre consultando
as Camaras Técnicas que compdem Orgaos
responsaveis pela fiscalizacdo da Renova por
cada frente de acéo.

A primeira etapa envolveu diversos 6rgios
da administracdo direta e indireta do Governo
Federal, sob coordenacdo da Casa Civil da
Presidéncia da Republica: Advocacia-Geral da
Unido (AGU), Ministério do Desenvolvimento
Social e Combate a Fome (MDS), Ministério do
Desenvolvimento Agrario (MDA), Ministério
da Agricultura, Pecuaria e Abastecimento
(Mapa), Ministério da Justica (MJ), Secretaria
de Governo da Presidéncia da Republica
(Segov), Ministério da Saude (MS), Ministério
da Educacido (MEC), Ministério da Cultura
(MinC), Fundagio Nacional do indio (Funai)
e Ibama. Pelo Poder Publico, participaram
também representantes dos Governos dos
Estados de Minas Gerais (Secretaria de
Desenvolvimento Regional, Politica Urbana
e Gestdo Metropolitana) e do Espirito Santo
(Secretaria de Saneamento, Habitacdo e
Desenvolvimento Urbano).

Dessa reunifo interministerial, surgiram
diversos programas que, mais tarde, serviram
como base para homologacdo do TTAC. O
documento explicita as diretrizes definidas
pela reunifo, que contou com a participacio do
MS, e encaminha as seguintes determinacdes
a Samarco/Fundacio Renova:

Programa de apoio a saude fisica e mental da
populacdo impactada: apoio para elaboracdo
de protocolo de monitoramento da saude da
populacdo exposta; apoio a Mariana e Barra
Longa na execucao de planos de satde locais;
desenvolvimento de estudo epidemioldgico e
toxicoldégico, de Mariana a foz do Rio Doce, para
avaliar riscos decorrentes do evento; adocéo de
medidas mitigadora para garantir a satide da po-
pulacéo no caso de identificacdo de riscos5(134),
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O TTAC foi assinado em 2 de marco de
2016 e homologado em 5 de maio seguinte
pela Justica Federal. Da data da propositura da
acdo civil pablica (30 de novembro de 2015) até
a assinatura do TTAC decorreram apenas trés
meses. Este foi o tempo em que perduraram
as negociagdes acerca dos termos previstos
no TTAC. Tendo em vista que esse prazo nio
seria suficiente para que se pudesse caracte-
rizar, com precisio, a real dimensio dos danos
ambientais e socioecondémicos produzidos
pelo desastre, as partes signatarias optaram
por redigir um TTAC com clausulas genéricas
e indeterminadas. Observa-se que o apoio a
‘execucdo de planos de saude locais’ foi restrito
a Mariana e Barra Longa, e outras medidas
deveriam ser adotadas em ‘caso de identifi-
cacdlo de riscos’, o que depende de estudos
e avaliacdes que podem demorar e ndo tém
prazo estipulado para realizacio.

Nio obstante a falta de diagndstico prévio
capaz de oferecer informacdes seguras que
subsidiassem a formulacdo detalhada das
medidas de reparacéo, remediacdo, compen-
sacdo e indenizacfio a serem adotadas, 0 TTAC
estabeleceu limites para a alocagéio de recursos
a certas categorias de acdes. Além de estabe-
lecer que os programas socioeconémicos de
natureza reparatoria teriam prioridade sobre
os demais programas, o TTAC estabeleceu
uma quantia fixa anual para dispéndio com
medidas de natureza compensatodria. Na logica
estabelecidano TTAC, ndo sera possivel alocar
recursos superiores a R$ 240 milhdes anuais
para a¢cdes compensatorias, ainda que estas se
revelem necessarias. O termo ainda determi-
nou que a empresa tem 15 anos para realizar
todas os programas de mitigacdo.

No periodo abrangido pela pesquisa (marco
de 2016 amaio de 2018), O TTAC esta em vigor,
e o sistema CIF esta operando. A Camara
Técnica (CT) de Satude, encarregada de fisca-
lizar as acdes da Renova nesse setor, foi criada
apenas em 9 de maio de 2017. Em 12 de dezem-
bro de 2017, a Fundacdo Renova entregou um
Relatorio que tem como finalidade ‘formalizar
as entregas da fase de definicdo do Programa



de Apoio a Saude Fisica e Mental da Populacio
Impactada de acordo com Termo de Transacio
e de Ajustamento de Conduta (TTAC - clau-
sulas 106 a112)’. Nele, a Renova indica o que ja
cumpriu - fala do foco nas acdes emergenciais
- e descreve o planejamento para os anos se-
guintes. Em torno de trés meses depois (23 de
marco de 2018), o coordenador da CT de Saude
envia um oficio do Secretario Executivo do CIF
apontando que o tal Relatério da Renova nao
est4 fazendo referéncias ao Sistema Unico de
Saude (SUS) e a seus padroes, além de diversas
outras criticas. Em 10 de maio, a CT rejeita o
relatorio, apontando diversas insuficiéncias,
entre as quais, falta de detalhamento de planos,
documentos e resultados. Esse é o plano de
interacOes entre a Fundacéo e o sistema CIF
no qual se inserem as a¢des realizadas pela
Renova a serem analisadas a seguir.

Como sao produzidas e
implementadas as politicas de
recuperacao?

Como ja explicitado, os efeitos do desastre
causado pelo rompimento de barragem per-
tencente a empresa Samarco, na cidade de
Mariana (MG), seriam reparados e/ou com-
pensados por meio de programas executados
pela Fundagéio Renova, controlada pelas em-
presas e pelo novo 6rgio intergovernamental:
o CIF do qual fazem parte os Comités Técnicos
setoriais. Esse arranjo institucional, ou modelo
de governanca, foi criado para dar conta da
producéo de decisdes, da busca de alternati-
vas, da implementacéo de acdes concretas para
compensar ou reparar os danos causados pelo
desastre bem como da sua fiscalizacfo. Ainda
que seja controverso chamarmos essas a¢des de
‘politicas publicas’, o desastre passou a ocupar
a agenda do Estado por meio do TTAC, sendo
tratado como problema publico e objeto de
acoes para reparacdo e compensacio que en-
traram ou deveriam entrar na agenda de imple-
mentacdo de atores privados e publicos. Estes
ultimos foram incumbidos néo s6 de monitorar
e fiscalizar, mas também de aprovar os planos
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de acdo. Além disso, o que é mais importante,
por acdes concretas, estavam e estio esperando
milhares de pessoas nomeadas de ‘atingidas’.
Cidadaos e, portanto, portadores de direitos.
Assim, o conjunto de acdes que recortamos
podem ser analisados pela lente do ciclo de
politicas publicas em uma perspectiva mul-
ticéntrica®. A atuacdo da Renova e do CIF
sdo parte da estrutura de implementacio de
acOes em satde para sanear problemas decor-
rentes do desastre. Das seis etapas do ciclo, as
duas primeiras (identificacdo do problema e
formacéo de agenda) foram definidas apds o
rompimento da barragem com a assinatura
do TTAC. As outras quatro fases (especifica-
co de alternativas, deciso, implementacio,
avaliacio e monitoramento) seguiriio em ten-
sionamento do arranjo institucional, tendo a
atuacdio da Renova como foco, pois o TTAC
ndo especificou suficientemente as acdes a
serem implementadas e apenas prevé que a
Fundacéio elabore e submeta seus planos de
acdo para a aprovagio e avalia¢io do CIF. E
necessdrio ressaltar que o ciclo e suas etapas
ndo podem ser vistos de forma mecénica e
linear. As etapas podem se repetir dentro do
mesmo ciclo, se sobrepor ou o préprio ciclo
pode se dar mais de uma vez dentro de uma
mesma politica, mas esse fluxo de processos
em cascata nio impede destacar os atores re-
levantes e as caracteristicas de cada etapa©.
A andlise da especificacdo de alternativas,
momento em que se elaboram solucdes para
que, a partir de critérios técnicos e politicos,
tomem-se decisdes'®V, ajuda-nos a identifi-
car quem apresentou, elaborou ou participou
das solucdes apresentadas pela Renova. As
secretarias municipais de satude das cidades
aqui estudadas (Linhares e Colatina) fizeram
parte da elaboracdo das solucdes? Os atingidos
foram consultados? Quanto tempo durou o
processo de tomada de decisdo? Se a etapa
da decisfo se caracteriza por ser restrita aos
tomadores de decisfo incumbidos, aqui vale
a pena indagar se, fora do CIF, os conselhos
das empresas desempenhavam algum papel
de veto, retardando o processo. A etapa da
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implementacdo, por sua vez, esta longe de ser
amera execucio de ordens advindas de cima.
Ou pode ser exatamente isso, mas com todas
as imperfeicdes ja detectadas pela literatura®s.
Os autores que lidam com a implementacio
também indicam que, na sua execucio, podem
aparecer configuracdes distintas de atores
entre os publicos, privados, com e sem fins
lucrativos; e essas configuracdes terdo efeitos
distintos em termos de efetividade na entrega
das a¢des™. Essa sintese de tracos particu-
lares da etapa da implementacdo nos leva a
questionar sobre a composicio da estrutura
da implementacdo e sobre a efetividade da
entrega de produtos e servicos.

Producédo de acoes de satide apés o
rompimento da barragem

O TTAC, da clausula 106 a 113, designa a
Fundacio Renova desenvolver atividades de
apoio a saude fisica e mental dos impactados e
elaborar um estudo epidemiolodgico e toxico-
logico para identificar o perfil epidemioldgico
e sanitario retrospectivo, atual e prospectivo
dos moradores de Mariana até a foz do Rio
Doce, a fim de avaliar riscos e correlacoes

decorrentes do rompimento®. Para as acoes
em saude, a Renova dispoe de R$ 128 milhoes
a serem investidos ao longo de dez anos a
partir da data do desastre. A analise das ativi-
dades dos relatérios da Renova relacionados
com a ‘satde’ nos primeiros 30 meses apds o
rompimento mostra que a especificacdo de
alternativas, isto é, busca de solucdes para
os problemas identificados, correspondia a
40% do total de acdes (tabela ). Em segundo
lugar, a Renovarelata suas acdes como elabo-
racfo de diagnodsticos que abrangiam 31,4%
do total. Um exemplo desse tipo de ‘acio
em saude’ é a ‘visita técnica’ da Renova as
liderancas das comunidades de Regéncia e
Povoacdo com o intuito de levantar dados
e fatos para subsidiar parecer técnico. Em
terceiro lugar, a Fundacéo dispensou o seu
tempo em busca de parcerias e de contratacéo
de terceiros que somam conjuntamente quase
23%. A categoria de entrega de servicos aos
usuarios foi mencionada apenas uma vez. Se
a elaboracdo de diagnodsticos corresponde ao
esperado pela atribuicdo contidano TTAC, a
parte que determinava o apoio a satude fisica
e mental encontrava-se, claramente, na fase
de definicoes.

Tabela 1. Conteudo de acdes desenvolvidas pela Renova na satde (03/2016 a 05/2018)

Contetido das acdes Frequéncia Percentual
Especificacdo de alternativas 14 40,0
Busca de Parceria n4
Contratacéo de Terceiros n4
Diagndstico n 314
Prestacdo de contas 2 57
Entrega de produtos e servicos 1 2,8
Total 36 100

Fonte: Elaboracéo prépria com base nos relatérios da Fundacédo Renova®.
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Analisamos as mesmas acoes pelo crivo
da forma, isto é, buscando entender de que
maneira a Fundacdo se organiza, como procede
€ como age para executar os programas previs-
tos (tabela 2). As formas corroboram a andlise
anterior que indica a predominéncia da especi-
ficacdo de alternativas em termos de contetido
ao mostrar que a Renova promoveu naquele
tempo com bastante intensidade as reunides
(13 do total de 36), entre as quais encontram-se
as com comunidades atingidas. Esse dado pode
ser interpretado de duas maneiras distintas. Se,
porum lado, evidencia a existéncia desses con-
tatos, percebe-se que a Fundacio nio elaborou
nenhuma forma especifica no seu repertorio
de acio paranomear as relacdes sistematicas
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com os atingidos e torna-las umalinha de acéio
especifica. Por outro, dada a complexidade das
acOes a serem realizadas e as redes de relacées
que a empresa precisou construir para exe-
cutar o programa de mitigacdo da saude, fica
evidente a necessidade do continuo fluxo de
aproximacéo e deliberacfio com outros atores
sejam eles sociais ou estatais. Entre outras
formas mais frequentes, destaca-se o envol-
vimento da Renova de forma equinime em
procedimentos burocratico/administrativos
que dizem respeito ao préprio funcionamento
da Fundacdo e emrelaciio as exigéncias do CIF
que aparecem na categoria de procedimento
institucional, 11 e 9 respectivamente.

Tabela 2. Repertério de acdo da Renova relacionado com a saude (03/2016 a 05/2018)

Tipo de acéo Frequéncia Percentual
Implementacdo 1 2,7
Preparativos para implementacao 2 55
Procedimento burocratico/administrativo " 30,5
Procedimento Institucional 9 25
Reunido 13 36,3
Total 36 100

Fonte: Elaboracédo prépria com base nos relatérios da Fundacdo Renova®.

O terceiro crivo de analise passa pela per-
gunta sobre os atores com que a Renova se
relacionou. Tendo em vista os dados anterio-
res, ndo surpreende que 70% de suas acdes
se deram com os atores do Estado, primor-
dialmente o CIF, por forc¢a legal do TTAC.
Isso ocorre porque a entidade néo tem au-
tonomia para tomada de decisdes e precisa,
com frequéncia, prestar contas de seus mo-
vimentos ao 6rgio. Além do CIF, a Renova se
relacionou com outros atores estatais, entre
eles, ainda que apenas ocasionalmente, com
as secretarias municipais de saude. Ainda que
esteja disposto no TTAC que a sociedade fosse
ouvida e as a¢des fossem construidas de forma

participativa, os relatérios da Fundaciio nio
indicam esse movimento. As entidades da so-
ciedade civil organizada siio as que ocupam o
ultimo lugar em niimero de vezes que foram
mencionados nos relatérios, em comparacio
com os atores institucionais.

Em suma, o conjunto de dados aqui apre-
sentados ddo maior forca a argumentacéo de
que a Fundacio, entre marco de 2016 e maio
de 2018, encontrava-se ainda no estagio de
formulacdo e distante de apresentar efetivi-
dade em suas acdes reparatorias no que se
refere a saude. Diante da escassez de efetivas
politicas mitigadoras, no que tange a saude
dos atingidos, constatadas desde a analise
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dos relatorios mensais da Fundacio Renova,
recorremos, entfo, as entrevistas com agentes
publicos, que atuam nas cidades de Colatina e
Linhares. O intuito dessa etapa da pesquisa era,
mais uma vez, entender como se articularam os
atores envolvidos no processo, Renova, Ibama,
estado e municipios, na busca por respostas
aos prejuizos causados pelalama na satde da
populacio atingida.

Os agentes publicos declaram desconten-
tamento com o arranjo institucional criado
para mitigar os prejuizos da lama, seja com
relatos criticos a execucfio do processo buro-
cratico determinado por meio do TTAC, seja
pelas dificuldades de acesso e fiscalizacdo da
Fundacdo Renova. Uma trabalhadora da satde
afirma que, até o més de marco de 2019, a exe-
cucdo de politicas publicas fora feita apenas
pelo poder municipal:

Até hoje, sé a nés mesmos. Renova sé aparece
aqui para aplicar questiondrios. Governo do Estado
ajuda com questées mais burocraticas, entdo, no
fim, tudo acaba com a Prefeitura. Com os atenden-
tes de posto, com o médico da UBS, com agentes
de satide, enfim, com a ponta do sistema. A gente
faz o que pode, mas é muito complicado.

Uma assistente social também relata que o
municipio tem sido o maior indutor das politi-
cas, sem contar com o auxilio dos demais atores:

Dentro dos nossos limites humanos e financeiros,
fazemos tudo aquilo que a gente pode. Tudo! Mas
nossa gama de acdes € limitada e, inclusive, jd estd
desgastada. A gente recorre as outras secretarias,
ao prefeito, ao pessoal daqui mesmo. Governo do
Estado auxilia naquilo que € pactuado, nada extra.
A Renova? Foge da gente. Criou uma fundacdo
para ndo cumprir o papel de auxiliar as pessoas.

A descrenca das servidoras néo fica res-
trita a Fundacio, mas também as instituicdes
criadas a partir do TTAC (o CIF e as CTs). De
acordo com uma enfermeira, “ndo produzem
as respostas esperadas”. No mesmo sentido, a
assistente social argumenta que o novo arranjo
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é improdutivo: “A gente luta, luta, luta, chega
na hora de concretizar as acées, ld dentro do
CIF mesmo, e ndo dd em nada. E tudo dificil”.

Para além dos problemas de relacdo do novo
arranjo institucional, ha também disputas de
interesse. Uma trabalhadora da saude, repre-
sentante da secretaria de saide de um dos mu-
nicipios no CIF, expressa essa problematica:

Tem muito interesse dentro desse esquema todo,
interesse politico e financeiro. Se eles resolvessem o
problema de falta de transparéncia, jd ia ajudar muito.

Apesar do diagnostico ter sido uma das
acOes implementadas pela Renova, os entre-
vistados ligados ao setor municipal de saude
nio tém conhecimento sobre quais sio as
doencas causadas pelo desastre e quais sdo
naturais, e argumentam que este é um tema
de discordancia e conflito entre os atores en-
volvidos. Ao mesmo tempo, a construcio do
arranjo institucional do CIF com suas CAmaras
mostra certa lentiddo nas idas e vindas entre
documentos produzidos e emitidos entre a
Renova e as instincias fiscalizadoras.

Em ambas as cidades, tanto o Poder Publico
quanto a empresa ainda ndo haviam realizados
estudos adequados sobre o impacto a satde dos
atingidos nas cidades do estado do Espirito
Santo. Sem a elaboracdo de exames que de-
monstrem o aparecimento de doencas, néo ha
como produzir e estabelecer politicas publicas
efetivas. Isso ja demonstra a perspectiva de
‘saude’ associada a auséncia de doencas, que
é insuficiente para mitigar os efeitos de longo
prazo. Ao mesmo tempo, duas enfermeiras
e uma assistente social foram enfaticas em
identificar o aumento de problemas de saude,
fisicos e psicologicos, nos servicos.

No periodo analisado, nfio identificamos nos
dados qualquer interacdo com os equipamen-
tos, diretrizes e politicas formuladas pelo SUS.
As politicas de satde instituidas e consolidadas
nos territorios, que foram sobrecarregadas e
nio receberam aportes para qualificacdo ou
potencializacdo, ndo foram citadas nos relato-
rios da Renova. Identifica-se pouca afinidade



das proposi¢cdes com o arcabouco institucio-
nal do SUS, e nio houve refor¢o, ampliacio
ou qualificacio da rede de satude local para
atender a populacio.

Isso nos pareceu um dado importante
para nossas perguntas da introducéo, pois
sdo desconsideradas as politicas publicas de
satude instituidas, bem como os atores que
a executam. Identificamos que Renova se
relaciona preferencialmente com atores es-
tatais, mas ndo com atores que estao na ponta
das politicas publicas. A maior frequéncia
de acdes, como ‘reunides’ e procedimentos
burocraticos, questiona a efetividade do
que foi realizado pela saude dos atingidos,
a0 mesmo tempo que nos leva a identificar
uma perspectiva pouco participativa.

A auséncia de conexoes das acOes previstas
com as politicas ptblicas de satide nos leva a
criticar a concepc¢do subjacente de politica
publica presente no arcabouco institucional
que produziu o arranjo analisado. De acordo
com o TTAC, cabera a Fundacio o apoio
técnico para atendimento das prefeituras e
das acdes a serem executadas pela Fundacio
Renova, mas néo foi prevista nenhuma articu-
lacdo entre atencdo primdria e vigildncia em
saude, tampouco com Defesa Civil e ambiental
ou assisténcia social, para pensar nos efeitos de
médio e longo prazo. Como se colocam atores
privados para responder a problemas publicos
sem negociar com as instincias estabelecidas
de satde? Uma concepc¢do na qual se terceiri-
zam os agentes executores das acdes mitigado-
ras, sem que estes sejam alvo de arranjos que
promovam a participacio e o controle social,
reduzindo a capacidade de accountability do
sistema, como revela a fala de algumas entre-
vistadas. As instdncias de controle social ja
instituidas, tais como os Conselhos Municipais
de Saude, sequer participam das discussoes no
ambito do arranjo aqui estudado, ao mesmo
tempo que nossos entrevistados reclamam da
falta de transparéncia no processo.

Em sintese, nota-se que o arranjo institu-
cional gerou uma estrutura politico-adminis-
trativa formulada de forma nitidamente top
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down, que reforcou a etapa de formulacéo de
politicas em detrimento da implementagéo e
sem articular os atores engajados, quer sejam
do SUS, quer sejam da sociedade civil.

Consideracdes finais

Os dados analisados nos levam a considerar
que as acOes de saude para a mitigacdo dos
problemas decorridos do desastre na regifo
de Linhares e Colatina sfo incipientes e de-
sarticuladas das necessidades especificas do
campo da saude, sobretudo os efeitos de médio
e longo prazo, que se relacionam diretamente
as desigualdades sociais e a constituicdo das
comunidades. Trés anos apds o rompimento
da barragem, as secretarias municipais de
saude nio tinham dados fidedignos sobre os
impactos causados na saide e nenhum plano
articulado de acoes. A baixa capacidade de
execucdo e o inexistente papel das instancias
participativas para produzir algum efeito no
processo decisoério foram pontos frageis do
arranjo proposto.

Argumenta-se que uma das razoes pela baixa
efetividade é o grau de generalidade das actes
especificadas no TTAC e pelo fato de a CIF ndo
ter carater propositivo, mas reativo. No caso da
saude, acrescenta-se que uma das razoes pela
baixa efetividade é a niio inclusiio do SUS como
parte das acdes propostas; o qual poderia ter
sua infraestrutura potencializada, qualificada
e/ou ampliada, ou pelo menos ser considera-
do na articulacfio com outros atores, evitando
desperdicio de recursos e a sinergia nas acoes.

A auséncia do SUS e de medidas de forta-
lecimento da estrutura em funcionamento na
rede de satde pode ser vista como uma cultura
politica que desvaloriza as politicas ptblicas,
pois ndo considera o acimulo e a capacidade
de resolutividade desse sistema como relevan-
te para o enfrentamento das consequéncias
do desastre. Por outro lado, os entrevistados
ligados as secretarias de saude indicam a so-
brecarga no sistema na atenco aos problemas
de satde, que aumentaram com o desastre.
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*Orcid (Open Researcher
and Contributor ID).

E importante destacar que os problemas
gerados por esse modelo seriam dirimidos
pelos principios doutrinarios e organizativos
do SUS. Os principios doutrinarios - universa-
lidade, integralidade e equidade - agregariam a
esse arranjo sensibilidade social e abrangéncia
estratégica para abordar o impacto das desi-
gualdades, as necessidades sociais em saude e
a complexidade dos processos satde-doenca.
Os principios organizativos - regionalizacio
e hierarquizacéo, descentralizacio, comando
unico e participacio social - alertariam para
a importancia da organizacdo dos servicos
em niveis de complexidade, planejamento a
partir de critérios epidemioldgicos (articu-
lando atencdo primaria e vigildncia em saude)
que caracterizem adequadamente a popula-
célo atendida. Isso aponta para a articulagio
entre os servicos existentes e a pactuagio entre
atores para garantir recursos e capacidade
técnica e politica para a efetiva execuco de
acOes em saude. A participacio social, prin-
cipio constitutivo do SUS, aproxima os atores
envolvidos, qualifica as praticas em satde e
aumenta a capacidade de accountability. Todos
estes principios estio relacionados com pro-
blemas criticos do modelo analisado.

A partir de junho de 2018, um més depois da
data limite da coleta dos dados desta pesquisa
portanto, o arranjo institucional e os acordos
sofrerem importantes mudancas que visavam
sanear os problemas identificados inclusive
por esta investigacdo. Em junho, foi assinado
o TTAC de governanca que criou formatos
para a efetiva e constante participacdo das
comunidades atingidas no arranjo institu-
cional CIF-Renova. A CT de Saide emitiu a
Nota n° 4, na qual estabeleceu que a Renova
devesse estabelecer um subprograma de apoio
e fortalecimento ao SUS; e, em outubro de
2018 ainda, publicou uma outra determinan-
do que os municipios atingidos devessem
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elaborar Planos de Acdo de Satde a serem
apoiados e fortalecidos pela Fundacdo. Ambas
as notas foram aprovadas pelo CIF. Com isso,
os diagnésticos e progndsticos locais seriam
elaborados pelas secretarias municipais de
saude e por suas comunidades. O processo
avangou pouco, com apenas um municipio
apresentando o Plano até junho de 2019. Assim,
a Defensoria Publica e o Ministério Publico de
Espirito Santo promoveram um encontro para
comprometer os municipios com tais planos;
e, juntamente com a Defensoria Publica da
Unifo e com o Ministério Publico Federal,
emitiram uma recomendacio a municipios
que ainda néo haviam se posicionado.

Por meio dessas acdes, percebe-se a pau-
latina incorporacdo do SUS, suas diretrizes
e principios, bem como dos seus agentes ao
arranjo institucional. Ainda estdo por serem
pesquisados os efeitos da reparacéo dos prejui-
zos causados pelo rompimento da barragem da
Samarco a saude, mas esta claro que o primeiro
desenho que apartou o SUS e as comunida-
des atingidas dos programas elaborados no
TTAC e aserem implementados pela Renova
nio foi efetivo ao menos no que se refere as
acoes de satde no Espirito Santo nos primeiros
30 meses ap6s o rompimento da barragem.
Arranjos compostos por atores com compe-
téncias setoriais e de gestdo permeados pela
voz da comunidade parecem ser bastante pro-
missores para que os direitos sociais possam
ser cumpridos a tempo e ao longo do tempo.
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RESUMO No 4mbito dos desastres, os planos de contingéncia em satide costumam limitar-se aos aspectos
de resposta e emergéncia. Propde-se que, em uma perspectiva holistica, os municipios formulem planos que
contemplem também aspectos de prevencéo e reducio de riscos. Nesse contexto, objetivou-se desenvolver
e aplicar um instrumento técnico para a formulacdo de um plano de acéo dos servicos da satde voltado
a Gestdo de Riscos de Desastres (GRD). As bases conceituais apresentadas fundamentaram a elaboracéo
do instrumento levando-se em conta uma gestfio integral, integrada e participativa. Programas, projetos,
acOes, agentes e instrumentos juridicos séo descritos a partir dos diversos processos da GRD do municipio
de Blumenau, Santa Catarina. Os resultados revelaram um diagnostico das politicas do municipio. As acdes
existentes concentram-se em processos de preparacfo e resposta. O Programa Vigidesastres niio se encontra
operante. Novas acdes também sdo propostas com o intuito de fortalecer acdes de prevencio e reducéo
de riscos. Espera-se que o estudo possa subsidiar politicas ptiblicas que considerem os servicos de satde
sob uma perspectiva integral, reduzindo as vulnerabilidades sociais e promovendo a satide da populacéo.

PALAVRAS-CHAVE Politica publica. Desastres naturais. Saude ambiental. Vigilancia em satde.

ABSTRACT Health contingency plans are usually limited to response and emergency aspects in the context
of disasters. It is proposed that, in a holistic perspective, the municipalities formulate plans that also include
prevention and reduction of risks. Thus, the aim of this study was to develop and apply a technical instrument
for the formulation of a health services action plan for Disaster Risk Management (GRD). The conceptual bases
were used for the elaboration of the instrument, taking into account integral, integrated, and participative
management. Programs, projects, actions, agents and legal instruments are described from the various GRD
processes in the municipality of Blumenau, Santa Catarina. The results revealed a diagnosis of municipal
policies. The actions are limited to the preparation and response processes and the ‘Vigidesastres’ Program
is not operational. New actions are also proposed to improve public health policies in your prevention and
mitigation processes. It is hoped that the study can subsidize public policies that consider health services from
an integral and integrated perspective, reducing social vulnerabilities and promoting populational health.

KEYWORDS Public Policy. Natural Disasters. Environmental Health. Public Health Surveillance.
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Introducio

Os riscos de desastres sio construidos por meio
de uma combinacio complexa de aspectos
ambientais, politicos e sociais!. Denotam a pos-
sibilidade de danos a sociedade, mas também
resultam do seu préprio modelo de desen-
volvimento?2. Portanto, a nocio de desastre
ndo apenas remonta a ideia de perdas e danos
que interrompem de maneira significativa o
funcionamento da sociedade, mas que também
o proprio evento é construido por ela3.

Um olhar voltado ao risco possibilita iden-
tificar os fatores que ‘anunciam’ o desastre e
que sdo responsaveis pela distribuicéo desigual
de seus impactos negativos3. Obitos, doencas
e prejuizos aos servicos e estabelecimentos de
satde podem ser produzidos pelos desastres?,
porém sua magnitude e frequéncia serio tio
altas quanto for a vulnerabilidade local.

A vulnerabilidade pode ser definida como
uma predisposicdo ao dano que seres humanos
e seus meios de vida constroem em interacio
com o meio ambiente ante as ocorréncias de
eventos naturais ou tecnoldgicos perigosos3.
Reconhece-se, portanto, a necessidade de ir
além das respostas emergenciais e compre-
ender como a vulnerabilidade se constréi e
como é possivel reduzi-la.

Apo6s aimplementacéio da Politica Nacional
de Protecéo e Defesa Civil (PNPDEC)5, houve
expressivo aumento da elaboracio de planos
de contingéncia em saude no Brasilé. Sdo do-
cumentos que contemplam aspectos de alerta,
assisténcia, socorro e restabelecimento dos
servicos essenciais. Por regra, limitam-se a
abordar os processos de preparacio, resposta
e recuperacdo (gestdo ‘reativa’), sem uma re-
flexdo mais aprofundada sobre a construcio
das vulnerabilidades e do risco.

Isso se traduz na fragilizacdo de uma
gestio ‘prospectiva’ e ‘corretiva’, isto é, que
aborde a prevencdo e areducéo dos riscos de
desastre. No &mbito da saude, a prevencio e
areducdo de riscos podem ser fortalecidas
por meio dos seus profissionais da atencéo
primaria. Os agentes comunitarios da saide
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sdo profissionais com forte relacdo com a
comunidade e alto nivel de conhecimento
territorial, aspectos que poderiam ser ex-
plorados em politicas publicas de reducéio
dos riscos de desastres?.

Diante disso, objetivou-se apresentar uma
ferramenta gerencial que facilite o proces-
so de construcfo de um plano de acéo do
setor saude na Gestdo de Riscos de Desastres
(GRD) do municipio de Blumenau, Santa
Catarina (SC). A proposta visa fortalecer
uma viso holistica, integrada e participativa
do processo de GRD. Medidas de prevencio e
reducdo de riscos sdo consideradas, fazendo
proveito do capital social existente dos pro-
fissionais da saide nos mais diversos niveis.

Um instrumento foi desenvolvido para
a formulacdo de um plano de acéo que
busca articular programas, projetos, acoes,
agentes e instrumentos juridicos existen-
tes (e também os nio existentes, mas ne-
cessarios) ao longo dos processos da GRD.
Na pesquisa, aplica-se o instrumento em
Blumenau (SC), municipio com registros
frequentes de inundacdes e movimentos
gravitacionais de massal.

Material e métodos

Area de estudo

O municipio de Blumenau (SC) possui popu-
lacio estimada de 357.199 habitantes, Indice
de Desenvolvimento Humano Municipal de
0,806 e 0 4° maior Produto Interno Bruto
(PIB) do estado. A cidade é um polo nacional
importante da industria téxtil e da tecnologia
da informac&o®.

A atencfo basica de satide cobre 96% do ter-
ritério municipal. Das 66 equipes da Estratégia
Satde da Familia (ESF) existentes, 54 atuam
em areas de alta e média suscetibilidade aos
riscos de desastre associados a inundacéo
e movimentos de gravitacionais de massa®

(figura D).
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Figura 1. Localizacdo do municipio de Blumenau, Santa Catarina, e o rio ltajai-acu, principal curso d'dgua da bacia

hidrogréfica do rio Itajaf
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Fonte: Vieira, Schmidt e Moural.

Desde os primdrdios de sua coloniza¢io no
século XIX, ha registros de intensos desastres
associados ainundacfo dorio Itajai-Acu™. Emno-
vembro de 2008, um acumulado mensal de chuva
igual a 1.002 mm (quantidade 600% superior a
média mensal) desencadeou simultaneamente
aocorréncia de inundacdes, enxurradas e movi-
mentos gravitacionais de massa na regifo. No Vale
do Itajai, foram 103 mil pessoas afetadas, 5,2 mil
habitantes desabrigados, 25 mil desalojados, 2,4
mil feridos ou gravemente feridos e 24 mortos™.

As grandes inundacdes de 1983 e 1984 foram
também destaque no noticiario nacional. De 2009
22019, mais dez inundacdes foram registradas no
municipio®. Ao longo desses eventos, sio regis-
trados danos significativos a saide da populacéo
(depressio, Acidente Vascular Cerebral - AVC,
leptospirose, infec¢des alimentares etc.), bem
como prejuizos aos estabelecimentos de satide™,

A Diretoria de Acdes de Saude do munici-
pio participa das reunides no Grupo de A¢cdes
Coordenadas do Plano de Contingéncia contra
Inundacdes (Grac - Decreto n®1.879/13), que
é formado por diversos 6rgios, como: Defesa
Civil, Policia Militar e outras secretarias mu-
nicipais. O Grac atua somente durante ou na
iminéncia de um desastre.

Bacia do rio Itajal

Embora haja um plano de contingéncia es-
pecifico e vinculado a secretaria municipal de
promocdo a saude, observa-se que as acoes
previstas sio de carater emergencial com énfase
na instalacfo e operacéo de abrigos publicos.
O Programa Nacional de Vigilancia em Saiade
Ambiental dos Riscos Decorrentes dos Desastres
Naturais (Vigidesastres) é contemplado no plano,
contudo, ndo se encontra em operacao®.

Bases conceituais

A PNPDEC - Lei Federal n° 12.608 - repre-
senta um marco na GRD do Brasil. A lei re-
conhece a importancia da articulacio entre
Unifo, estados e municipios e suas distintas
politicas setoriais para GRDS5.

O Plano Nacional de Saude, a Politica
Nacional de Promocdo de Saide e a Politica
Nacional de Atenco Bésica ja davam énfase a
criacdo de estratégias para reducio de quais-
quer fatores que representavam riscos a saide
da populagio®1.

O Programa Vigidesastres é central nesse
contexto. Trata-se de um programa nacional
de implementacdo local que se baseia na arti-
culacfio do Sistema Unico de Satide (SUS) com
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as acdes de promocio da satde e reduciio de
riscos de desastres.

Os profissionais da saude também sfo apon-
tados pelo Marco de Acdo de Sendai (acordo
internacional firmado na Terceira Conferéncia
Mundial sobre a Reducfio do Risco de Desastres)
como importantes para a reducio de riscos de
desastres. O documento salienta a necessidade
de capacita-los e integra-los a GRD,

A GRD pode ser definida como um processo
em que se deseja prever, reduzir e controlar per-
manentemente os fatores que tornam a sociedade
vulneravel aos riscos de desastres3. Namedidaem
que orisco existe, a intervencfo possivel é do tipo
‘corretiva’, contemplando acdes que reduzem o
risco e preparam a sociedade para o desastre. A
intervencdo ‘reativa’ contempla aspectos emer-
genciais e recuperativos; por outro lado, a gestio
‘prospectiva’ busca evitar que novas condi¢des de
riscos sejam criadas no territorio3.

Diante da complexidade dos fatores que cons-
troem o risco, ressalta-se a necessaria integracéio
entre o setor de saude publica e a GRD:

Um ponto essencial a ser considerando é que a
primeira etapa para a gestao de risco de desastre
no Setor Satide envolve conhecer a sua prépria
capacidade de atuacédo. Para isso, é necessario

estimar o risco identificando as ameacas e suas
vulnerabilidades estimando riscos potenciais.
Conhecendo estes potenciais riscos é possivel
definir um ‘planejamento’ onde sejam identificados
os ‘atores, recursos e acdes’ do Sistema de Saude
para atender a uma emergéncia ou desastre191213),
[Grifo dos autores].

Uma ferramenta gerencial

A ferramenta desenvolvida, apresentada e
aplicada neste estudo surge em um contexto
em que se reconhece a limitacio dos planos de
contingéncia elaborados para a area de saude
publica. Propoe-se, portanto, uma ferramenta
de carater gerencial que seja capaz de facilitar
aintegracdo entre atores, recursos e acdes em
uma perspectiva holisticaé1.

Uma representacio genérica do instrumen-
to se apresenta na figura 2. Nela, contempla-se
aarticulacio entre os agentes e os instrumen-
tos juridicos associados as suas respectivas
acoOes de ‘saide e GRD’. As acdes, por sua vez,
estio contempladas em um processo da gestfio
e podem ou nfo estar vinculadas a projetos e

programas (figura 2).

Figura 2. Esquema genérico do instrumento de levantamento e integracdo de dados para plano de acdo dos servicos de

salde na Gestéo de Riscos de Desastres

PROCESSO DA GRD
Acéo Descricéo da acdo proposta
Alvo > Execucdo
| o 21

Agentes sociais

M| I 4
Coordenacéo

Programa: descricédo de instrumentos juridicos
que fazem mencéo ao programa

Instrumentos Acdo: descricdo de instrumentos juridicos
juridicos que fazem mencao a acéo.

Competéncias: descricao de instrumentos juridicos
que fazem mencéo as competéncias dos
agentes de coordenacéo e execucéo

Programa: nome do programa que
contempla(rd) a acdo proposta

Fonte: Elaboracéo propria.
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Entende-se que a elaboracio de um plano
de acdo requer um processo de planejamento
estratégico integrado (multisetorial), inte-
gral (holistico, abordando riscos e danos)
e participativo. Pode-se considera-lo como
um sistema articulado por diversas dimen-
soes: institucional, técnica, empirica, legal e
operacional?°,

Nos elementos da figura 2, a dimensio ins-
titucional é contemplada pelas organizacoes
formais e informais vinculadas aos agentes
sociais?l. Por sua vez, a dimensio técnica e
empirica é formada por agentes sociais que
coordenam e executam as acdes em prol de
assistir e dar suporte ao agente ‘alvo’.

E importante destacar que todas essas
relacdes se ddo conforme as ‘regras do jogo’
da dimensio legal e normativa (constituicéo,
leis, planos, programas, projetos). As ferra-
mentas e recursos disponiveis sio definidos e
aplicados em etapas operacionais (dimenséo
operacional).

Os processos da GRD considerados séo
seis: 1) geracdo de conhecimento; 2) preven-
cilo e 3) mitigacio de riscos; 4) preparacio
e 5) resposta ao desastre; e 6) recuperacio.
Seus conceitos podem ser encontrados no
estudo de Vieira, Schmidt e Moural.

Em relacdo aos agentes socais, observam-
-se trés componentes de formacéo: o ‘alvo’,
que é o agente recebedor/beneficiado da
acio; o executor, que se refere a quem ira
interagir diretamente com o ‘alvo’; e a coor-
denacio, que é o responsavel por sistemati-
zar, organizar e planejar a acdo. E importante
que esses agentes sejam bem definidos para
que fique esclarecida a funcdo de cada um
dentro do processo.

Para fundamentar as acdes, programas e
definir competéncias, o instrumento destaca
o panorama legal. Busca-se registrar se todo
programa, acdo ou competéncia possui em-
basamento e definicdo legal, o que permite
identificar fragilidades institucionais e legais.

Reconhece-se que o estudo gera um pa-
norama preliminar, parcial, desenvolvido
em dmbito académico e que necessita contar

com a contribuicio de todos os stakeholders
envolvidos no processo de planejamento
estratégico participativo. Ndo obstante, sua
aplicacdo permite identificar acdes e proces-
sos que até entdo ndo sdo contemplados pelos
planos vigentes ou que nio possuem uma
clara definicfio de competéncias legais, sobre-
tudo no dmbito do poder publico municipal,
responsavel pela atenciio basica de saude.

Resultados e discussio

O resultado proveniente da aplicacdo do instru-
mento agrupa as atividades em trés eixos tema-
ticos: 1) Sensibilizacéo, capacitacio e cuidado
dos profissionais da saude; 2) Sensibilizacio,
acolhimento e desenvolvimento de praticas
educativas na comunidade; 3) Coordenacéo,
planejamento e demais operacdes. A estrutura
e as acOes estio focadas na realidade da area
de estudo, abordando as inundacdes e os mo-
vimentos gravitacionais de massa. A discusséo
foca nos possiveis papéis e na contribuicio dos
profissionais da saide na GRD.

Nos quadros 1, 2 e 3 apresenta-se o resul-
tado completo da aplicacdo do instrumento
de sistematizacdo de dados de dimens&o ins-
titucional, técnica, empirica e legal. Embora
se faca referéncia aos dados especificos dos
quadros 1,2 e 3, procurou-se focar a discussio
em uma contribuicio ampla e aprofundada
sobre os possiveis ‘papéis’ dos profissionais
da satde na GRD.

Sensibilizacao, capacitacao e cuidado
dos profissionais da satde

No eixo tematico 1, as acOes propostas vin-
culam-se a capacitacio e a sensibilizacdo
dos profissionais de saude em relacio aos
processos de prevencio, mitigacio e pre-
paracio ante os riscos de desastre naturais
(quadro 1). Aborda-se o cuidado da saude
desses profissionais durante e apds o evento
danoso, um aspecto, por vezes, negligenciado
nas politicas publicas.
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Quadro 1. Eixo tematico 1- Sensibilizacéo, capacitacéo e cuidado dos profissionais de satde. Instrumento gerencial para a gestdo dos riscos de desastres,

Blumenau, SC, 2019

Eixo Tematico: Sensibilizacédo, capacitacdo e cuidados dos profissionais da satide

Acéo 1.1 Executar, gerir, avaliar e revisar atividades de
capacitacao de profissionais da satide vincula- .
S das a prevencao de riscos futuros de desastres i
s '§ naturais. z
§ S Agentes  Profissionais de saide  Capacitador i
pe > . |
% o socials Diretoria de Acdes em Saude ©
w  x =
g = Instru- Programa: PEES g"
mentos  acso: PNS, PNEP, PNPS, PNAB, PEES, PMS a
juridicos
Competéncia: PMS
Acéo 2.1 Executar, gerir, avaliar e revisar atividades Acéo 3.1 Executar, gerir, avaliar e revisar ativi-
% de capacitacdo de profissionais da satide . dades de capacitacao de profissionais da .
g © vinculadas a reducdo de riscos de desastres i saude vinculadas as situacdes de emer- i
e '% 2 naturais. z 8 géncias. =
< N . . , . | O . . , . 1
'§ 5 50 Agentes  Profissionais de salide  Capacitador ! g Agentes Profissionais de saide  Capacitador !
g8 o ¥ L : . :
2 2 s sociais Diretoria de Acdes em Saude g § sociais Diretoria de Acoes em Saude g
- d o
'§~ g N nstru- Programa: PEES o@o ™ |nstrumen-  Programa: PEES C‘EO
© o SoelAT (o)
g T‘“?ZFOS Acdo: PNS, PNEP, PNPS, PNAB, PEES, PMS o tos juridicos  Acs6. pNS, PNEP, PNPS, PNAB, PEES, PMS &
juridicos
Competéncia: PMS Competéncia: PMS
Acédo 4.1 Executar, gerir, avaliar e revisar atividades ° Acédo 5.1 Executar, gerir, avaliar e revisar ativi-
S de acompanhamento da saude .S dades de acompanhamento da saude de )
m E‘ de profissionais da salide durante a ocorréncia ..E profissionais da salde apds a ocorréncia
2 f, de desastres naturais. = H de desastres naturais. =
5 § Agentes  Profissionais de satide  PSC, TO, MED i : Agentes Profissionais de saide ~ PSC, TO, MED i
o 9 sociais ' . s . '8 sociais . ) A . :
w Diretoria de Vigilancia em Satide e Cerest g o Diretoria de Vigilancia em Salde e Cerest g
7] [ -
] § Instru- Programa: ------ N------- S i:;:. Instrumen-  Programa: ------ N------- S
Q o L &
@ Mentos  acgo PNST, PMS & & tosiuridicos acso pNST, PMS &
< uridi 7 3 G
juridicos 0

Competéncia: PNST, PMS

Competéncia: PMS

Fonte: Elaborac&o prépria

Legenda (agentes sociais): Agente Comunitario de Salide (ACS), Agente de Combate de Endemias (ACE), Técnico de Vigilancia Sanitéria (T. VS), Técnico de Vigilancia Epidemioldgica
(T. VE), Técnico de Vigilancia em Satide Ambiental (T. VSA), Enfermeiro (ENF), Técnico de Enfermagem (T. ENF), Médico (MED), Psicélogo (PSC), Fisioterapeuta (FIS), Terapeuta
ocupacional (TO), Centros de Referéncia em Satide do Trabalhador (Cerest), Técnico de Defesa Civil (ADC), Centro de Atencéo psicossocial (Caps).

Legenda (instrumentos juridicos): Plano Nacional de Satide (PNS), Politica Nacional de Promocdo da Satde (PNPS), Politica Nacional de Atencéo Basica (PNAB), Politica
Nacional de Educacdo Permanente em Satde (PNEP), Plano Estadual de Emergéncias em Saude (PEES), Plano Municipal de Saide (PMS), Politica Nacional de Satde do
Trabalhador (PNST), Politica Nacional de Protecdo e Defesa Civil (PNPDEC), Plano de Contingéncia da Satde (PCS).

Legenda (outras): ----N---- ndo hé.

No Brasil, observam-se diversos instrumentos
juridicos da satide que salientam a importancia
de promover a educacio, a formacéo profissional
e acapacitacdo especifica aos gestores e trabalha-
dores da satde, para que sua capacidade critica
e reflexiva seja estimulada. Essas capacitacoes
devem sempre levar em conta a realidade am-
biental local e condic¢des de vida da populacio,
como salientada pela Organizacdo Mundial da
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Satide (OMS)22 e nacionalmente pela Politica
Nacional de Atencéo Basica®.

Na realidade de muitos municipios,
mostra-se imprescindivel que sejam realiza-
das a sensibilizacdo e a capacitacdo dos pro-
fissionais de satide sobre o tema de risco de
desastres, abordando aspectos de prevencéo de
risco futuro, reducéo de risco atual e de acdes
na iminéncia de um desastre (preparacdo).
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Essas acdes devem ser estimuladas por uma
politica publica, ou seja, contempladas em um
plano de acdo, caso contrario, serdo frageis e
dependentes de iniciativas pontuais.

No Pais, sdo varios os exemplos de acdes
de profissionais da saude voltados a sensibi-
lizacdo da comunidade e a implementacéo de
praticas educativas referentes a ocorréncia de
desastres. Em Rio Branco, no Acre, o Agente
Comunitario de Saude (ACS) e o Agente
de Combate de Endemias (ACE) atuam na
reducdo de vulnerabilidade ao orientar a co-
munidade sobre questdes de higiene, doencas
e cuidados pessoais durante os desastres23.

Esse tipo de trabalho é possivel quando
ha investimento na educacfo continuada
dos profissionais de satde sobre os riscos
de desastres. Moura®19? relata o depoimento
de uma ACS de Blumenau que reconhece a
necessidade:

Poderiamos receber cursos e capacitacoes
sobre o assunto para sabermos o que podermos
trabalhar com a populacdo com essa tematica,
para diminuir o risco e aumentar as medidas
preventivas.

Do ponto de vista do dano, muitas vezes
identifica-se que os préprios profissionais
da 4rea da satde residem em 4rea de risco e,

portanto, também podem ser afetados fisica
e emocionalmente. A Lei Federal n° 8.080/90
prevé arecuperacio e reabilitacio da saide dos
trabalhadores submetidos aos riscos e agravos
advindos das condicoes de trabalho?4, aspecto
também reforcado pela OMS?25.

Em Blumenau (SC), é o Centro de Referéncia
em Saude do Trabalhador (Cerest) que realiza
promocio, prevencao, vigildncia, diagnos-
tico, tratamento e reabilitacdo em satde
de todos os trabalhadores nesses eventos.
Acompanhamento psicoldgico e acdes de pro-
mocio de satde dos proprios profissionais sdo
importantes para que o servico publico seja
humanizado.

Sensibilizacdo, acolhimento e
desenvolvimento de praticas
educativas junto a comunidade

No segundo eixo tematico, as acdes de pre-
vencdo e mitigacdo dos riscos de desastres
naturais, bem como de preparacéo ao desastre,
possuem um carater sensibilizador e educati-
Vo, isto é, visam construir praticas educativas
para que a comunidade conheca seu territorio
e perceba o risco (quadro 2). Ja nos processos
de resposta e recuperaciio, observam-se acoes
de cuidado a populacdo afetada durante e apds
o desastre.
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Quadro 2. Eixo tematico 2 - Sensibilizacao, acolhimento e desenvolvimento de préticas educativas na comunidade. Instrumento gerencial para a gestéo

dos riscos de desastres, Blumenau, SC, 2019

Eixo Tematico: Sensibilizacdo, acolhimento e desenvolvimento de praticas educativas junto a comunidade

Acédo 1.2 Sensibilizar a populacdo sobre os desastres

Agentes  Comunidade

1. Prevencao

Gestao Prospedtiva

Instru- Programa: PEES
mentos  Ac50: PNPS, PNAB, PEES
juridicos

Competéncia: PNAB, PEES

Geracdo de conhecimento

naturais, com énfase nos riscos futuros e seus

possiveis impactos negativos na satde.

ACS, ACE, T.VSA, T.

sociais VS, T. VE, ADC
Diretoria de Acdes em Saude, Diretoria de
Vigilancia em Saude, Diretoria de Defesa Civil

Programa: VIGIDESASTRES
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Quadro 2. (cont.)

Eixo Tematico: Sensibilizacdo, acolhimento e desenvolvimento de praticas educativas junto a comunidade

Acédo 2.2 Sensibilizar a populacdo sobre medidas ba- Acdo 3.2 Participar de simulados de desastre e
sicas de manejo ambiental voltado a promocédo - orientar a populacdo sobre como proceder -
da saude e a reducdo dos riscos de desastres o na ocorréncia de um desastre natural. o
‘g naturais. Z o Z
° .§ Agentes  Comunidade ACS, ACE, T.VSA, T. v W Agentes Comunidade e profis-  ADC, T. VSA 9
g & sociais VS, T. VE, ADC % g sociais sionais de saude %
S § Diretoria de Acdes em Saude, Diretoria de ; g Diretoria de Defesa Civil, Diretoria de ;
o ‘g N Vigilancia em Saude, Diretoria de Defesa Civil g o Vigilancia em Saude g
‘S’ © Instru- Programa: PEES §) Instrumen-  Programa: PEES %
£ W?ZFOS Acao: PNPS, PNAB, PEES & tos juridicos  ac50: pNPDEC &
% Juriees Competéncia: PNAB, PEES Competéncia: PNPDEC
§ Acéo 4.2 Orientar sobre cuidados da salde e higiene Acédo 5.2 Atender populacéo afetada que ne-
S pessoal com a populacéo afetada. o cessita de acompanhamento psicossocial
g .g( = '§~ (satde mental). ;
3 o £ Agentes  Comunidade MED, ENF, T. ENF, z ‘z Agentes Comunidade PSC, TO, MED i
£ 8§ sociais FIS, ACS,ACE, T.VS, ¢} § sociais =
e g T. VSA % ° ;
-§ ] Diretoria de Acdes em Salide e Diretoria de > '§~ Diretoria de Acdes em Satde, Caps (IU
é § Vigilancia em Satde g Eg_ %
é Instru- Programa: PEES %0 § Instrumen-  Programa: PNS, PEES, PMS 2:20
< mentos Acio: PNAB, PEES & ﬁ tos juridicos N p— NI
juridicos

Competéncia: PEES

Competéncia: PMS

Fonte: Elaboracéo propria.

Legenda (agentes sociais): Agente Comunitdrio de Satde (ACS), Agente de Combate de Endemias (ACE), Técnico de Vigilancia Sanitéria (T. VS), Técnico de Vigilancia
Epidemioldgica (T. VE), Técnico de Vigilancia em Salde Ambiental (T. VSA), Enfermeiro (ENF), Técnico de Enfermagem (T. ENF), Médico (MED), Psicélogo (PSC), Fisioterapeuta
(FIS), Terapeuta ocupacional (TO), Centros de Referéncia em Saude do Trabalhador (Cerest), Técnico de Defesa Civil (ADC), Centro de Atencdo psicossocial (Caps).

Legenda (instrumentos juridicos): Plano Nacional de Satde (PNS), Politica Nacional de Promocdo da Sautde (PNPS), Politica Nacional de Atencdo Bésica (PNAB), Politica

Nacional de Educacdo Permanente em Satde (PNEP), Plano Estadual de Emergéncias em Saude (PEES), Plano Municipal de Saide (PMS), Politica Nacional de Satde do
Trabalhador (PNST), Politica Nacional de Protecdo e Defesa Civil (PNPDEC), Plano de Contingéncia da Satde (PCS).

Legenda (outras): ----N---- ndo ha.

Atualmente, nenhuma das acdes indica-

das é contemplada pela legislacdo municipal,
ainda que sejam contempladas em instrumen-
tos juridicos federais e estaduais por meio
do Programa Vigidesastres (quadro 2). Esse
programa insere-se na Vigildncia em Saude
Ambiental (VSA) e objetiva realizar acdes para
reduzir, de maneira integral, a vulnerabilidade
da populacéo e dos profissionais de saude.
Assim, o carater integrador da VSA aponta:

[...] especificidades prdprias e, ao mesmo
tempo, interfaces com a vigilancia sanitaria,
a vigilancia epidemioldgica, a sadde do tra-
balhador, os laboratérios de satide publica e o
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saneamento ambiental, como &reas de inter-
vencdo organizadas no ambito do SUS, e, ainda,
como ja dito anteriormente, que perpassam por
muitos outros Ministérios26G0,

Em Blumenau (SC), as a¢des da VSA vin-
culadas a prevencdo e a mitigacéio de riscos
niio sdo apresentadas em nenhuma politica
ou plano. Observa-se essa visdo integrada no
plano estadual e federal, mas ainda de forma
generalista®. Afinal, é no municipio que a
gestio efetivamente se consolida e cria me-
canismos praticos para a sua implementaco.

No contexto de Blumenau (SC), os re-
sultados também apontam a importincia
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de integrar a Diretoria de Vigilancia em
Saude (Vigilincias Ambiental, Sanitaria e
Epidemioldgica) e a Diretoria de Acdes de
Saude (forte ligacdo com a atencéo basica).
Juntas elas irdo coordenar acdes importantes
de satide ambiental, controle de doencas e
promocéio da satde?’. Por essa razio, essas
duas diretorias possuem uma presenca sig-
nificativa nas acdes do Eixo 2 (quadro 2). A
nova Politica Nacional de Atencio Basica'7(?
(item 4.2.6) afirma também que a:

Atencéo bésica e vigilancia em salde devem se
unir para a adequada identificacdo de proble-
mas de salde nos territérios e planejamento
de estratégias de intervencéo clinica e sanitdria
mais efetivas e eficazes [...]1709,

Essa politica orienta que as atividades es-
pecificas dos agentes de saide (ACS e ACE)
devem ser integradas, dando embasamento
juridico para que eles atuem em conjunto nas
acdes propostas (quadro 2).

Em consonancia, o Plano Estadual de
Emergéncia de SC declara que:

A educacéo em saude e a mobilizacdo social
devem fazer parte de uma estratégia de comu-
nicacdo de risco, e desempenhar um importante
papel na reducdo das consequéncias adversas
a satide humana relacionadas com a exposicéo
aos riscos de ocorréncia de desastres naturais.
Esta estratégia deve proporcionar aos cida-
d&dos o conhecimento dos riscos a que estdo
expostos, aumentar a percepcdo do risco e
incentivar a participacdo na prevencdo e na
mitigacdo28G2),

Os profissionais da saude citados como
agentes de execucdo de acdes de sensibiliza-
cilo podem construir com a populacio prati-
cas sensibilizadoras de manejo ambiental e
identificacdo de sinais de perigo associado aos
fendmenos naturais e tecnologicos. Medidas
simples também sdo sugeridas pela OMS29?,
como: “[...]Prevenir infec¢des por meio de pra-
ticas educativas associados ao fornecimento

de instalacdes e materiais de higiene pessoal”
[traducdo dos autores].

No que concerne a realizacido dos simu-
lados de emergéncia, o Plano Estadual de
Emergéncias de SC enfatiza que o Programa
Vigidesastres também pode realizar acoes
vinculadas a preparacio e alerta na Defesa
Civil?8. Apesar da Defesa Civil de Blumenau
(SC) realizar simulados de desastres associa-
dos a movimentacio gravitacional de massa,
ndo ha registros de participaco formal dos
profissionais de saude®.

No que diz respeito as acdes vinculadas ao
cuidado com a saide da comunidade durante
e apds a ocorréncia do desastre, estas podem
ser realizadas por diversos agentes de saude,
incluindo médicos, enfermeiros, técnicos de
enfermagem, fisioterapeutas, psicologos, te-
rapeutas ocupacionais, técnicos de vigilancia
ambiental e sanitaria, agentes comunitarios
de satude, agentes de combate a endemias.
Todos podem ser inseridos em uma politica
de atencdo, recuperacio, reabilitacdo e acom-
panhamento psicossocial.

Nesse sentido, destaca-se o Centro de
Atencdo Psicossocial (Caps) no processo
de recuperacio da populacio de Blumenau
(SC). Trata-se de um servico capaz de arti-
cular acdes com as equipes de atencéo basica
visando atender integralmente a comunidade
afetada pelos desastres. E essencial que esse
acompanhamento seja longitudinal e que
inclua, além dos aspectos psicossomaticos,
os sociais e ambientais; questdes estas que
podem ser abordadas de maneira intersetorial
(recursos comunitarios, instituicdes e orga-
nizacdes publicas e privadas) pelas equipes
multiprofissionais e interdisciplinares do Caps.

Coordenacao, planejamento e demais
operacoes

Neste eixo tematico (quadro 3), as acdes que
se vinculam ao processo de mitigacdo visam
identificar vulnerabilidades e construces im-
proprias, sistematizar dados sobre os riscos de
desastres e incentivar a participacéo social.
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Quadro 3. Eixo tematico 3 - Coordenacao, planejamento e demais operacdes. Instrumento gerencial para a gestao dos riscos de desastres, Blumenau,

SC, 2019
Eixo Tematico: Coordenacdo, planejamento e demais operacdes.
©
2
T R
& 2
¢ g
e 9
8 %
o -
[}
o
Acédo 2.3 Identificar e registrar vulnerabilidades com Acédo 2.4 Incentivar a populacdo a participar dos Con-
[%2]

o intuito de reduzir o risco de desastre natural. W selhos de Saude visando a reducdo de riscos de |
> desastre natural. ;
<( |

Agentes  Comunidade T. VSA, ACS, ACE v Agentes Comunidade Equipe de atencdo basica =z
sociars Diretoria de Acoes em Saude, 0] sociars Diretoria de Acdes em Saude, |

Diretoria de Vigilancia em Saude. > Gerente de Atencéo Bésica. E

Instru- Programa: PEES E Instru- Programa: --N-- ;%
©
= o
mentos  Aczo: PNAB, PEES % mentos  acso PNAB &
o juridicos & juridicos
‘§. Competéncia: PNAB, PEES Competéncia: PNAB
o0
= Acéo 2.5 Identificar obras e construcoes em area Acédo 2.6 Gestéo e execucdo do Observatério “Riscos
E de risco que impactem negativamente o meio x de Desastres Naturais” do municipio de D
ambiente e a salde publica. & Blumenau-SC. &~
w) wn
Agentes  Comunidade T.VSA, ADC, ACS, ACE & Agentes Defesa Civil e Se-  Pesquisadores e S
-g sociais 5 sociais cretaria de Salide  T. VSA. 5
‘g Diretoria de Acdes em Saude, Diretoria de LSD Diretoria de Vigilancia em Salde e Instituicdes g
E Vigilancia em Satde 5 de Pesquisa s
§ Instru- Programa: PEES g Instru- Programa: PEES g
oo b0
3 mentos  Acs0: PNPDEC, PNPS, PNAB, PEES o mentos  Acsg o Neeoees o
o O juridicos ©- juridicos o
'g- b Competéncia: PNPDEC, PNAB, PEES Competéncia: ------ N-------
3 g Acédo 3.3 Participar do Grupo de Acdes Coordenadas Acédo 3.4 Incentivar a criacdo de um Plano de Contin-
S (GRAC) de Blumenau-SC. géncia para cada hospital, bem como avaliar o seu
) ) . L . .
? o contetido e efetividade de maneira continuada. |
© Agentes  Comunidade Diretor(a) de Acdes Z Agentes Hospitais Secretaria de Salde e Secre- ‘
sociais em Salde e Diretor(a) ¢ sociais taria de Defesa Civil =
de Vigilancia em e !
’ o 1
Saude = 5
Prefeito(a) Municipal g Secretaria de Salde e Secretaria de Defesa Civil %
o0
Instru- Programa: PEES % Instru- Programa: ---------- N--------- 5_9
) o
wg Mentos  acs6:pCS ey T — [NE——
S juridicos juridicos
§ Competéncia: ---------- I Competéncia: ----------- N--ommomee
5-'_ Acéo 3.5 Acompanhar agentes de Defesa Civil no Acéo 3.6 Diagnosticar situacdo de estoque de hemo-
© atendimento (alerta) a populacdo vulnerdvel na ¢ componentes.
iminéncia de um possivel desastre. = |
pA i
Agentes  Comunidade ACS, ACE, T. VSA < Agentes Comunidade Diretor de banco de sangue =
sociais A& sociais de hospitais e Hemosc i
Diretoria de Acdes em Saude, “;D Coordenacao Geral de Sangue e Hemoderivados i
Diretoria de Vigilancia em Saude, Defesa Civil © E
©
Instru- Programa: PEES % Instru- Programa: ------ N------- go
o0 =
mentos  Ac5o: PEES o mentos  Acxo pEES =
juridicos S juridicos

Competéncia: ----N-----

Competéncia: PEES
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Quadro 3. (cont.)

Eixo Tematico: Coordenacao, planejamento e demais operacdes.

Geracdo de conhecimento

Acédo 3.7 Executar servico integrado de informacéo Acdo 3.8 Preparar a instalacdo dos abrigos e outros
sobre recursos humanos, materiais e estruturas - estabelecimentos tempordrios de salde, conside- o
de servicos da salide na preparacao do desastre. = rando os cendrios mais provaveis. =
Agentes  Comunidade, e profis-  T.VSA, T. VE, T. VS, Z Agentes Comunidade ADC, ACS, ACE, T. Z
sociais sionais de saideeda  ADC,ACS, ACE, ENF Y sociais VSA, T. VS b
- a a)
defesa civil 5 5
Diretoria de Acdes em Saude, > Diretoria de Acdes em Saude, >
Diretoria de Vigilancia em Saude g Diretoria de Vigilancia em Saude, Defesa Civil E

o Instru- Programa: PEES % Instru- Programa: PEES %

> = =

£ @ Menos  Acso: PEES, PMS & mentos  Acso: PEES &
£ & juridicos juridicos

S § Competéncia: PCS Competéncia: PCS
[

lﬁ a Acéo 3.9 Ativar sistema de gestao de equipamentos, Acéo 3.10 Fiscalizar qualidade de alimentos e produtos

é’ o materiais, vacinas e medicamentos (recebimento, recebidos ou doados.

armazenagem, transporte, entrega e descarte). : i
Agentes  Comunidade ENF, ACS, ACE, T. VS Z’ Agentes Comunidade T.VS £
sociais Diretoria de Acdes em Saude, Diretoria de : sociais Vigilancia em Saude i
Vigilancia em Salde, Diretoria de Assisténcia r:“ :“
Farmacéutica % %
Instru- Programa: ------ N------- EO Instru- Programa: ----- N----- EO
mentos  Acso: PEES, PCS & mentos  Acso: PEES, PMS &
juridicos juridicos
Competéncia: PEES, PCS Competéncia: PNS, PEES, PMS
Acédo 4.3 Participar do Grupo de Acbes Coordenadas Acédo 4.4 Incentivar a criacdo de um Plano de Contin-
(GRAC) de Blumenau-SC. n géncia para cada hospital, bem como avaliar o seu
E conteudo e efetividade de maneira continuada. ;
9 |
Agentes  Comunidade Diretor(a) de Acdesem & Agentes Hospitais Secretaria de Salde e =
sociais Salde e Diretor(a) de 5 sociais Secretaria de Defesa
Vigilancia em Salde O Civil ;
S !
Prefeito(a) Municipal 5 Secretaria de Saude e Secretaria de Defesa Civil E
£ s
Instru- Programa: PEES g) Instru- Programa: ---------- N--------- 20
mentos A s pCs SLE mentos ACEO! e [N o-
juridicos i juridicos ’
Competéncia: ---------- N----mmom Competéncia: ----------- N----mmms
° Acédo 4.5 Gerir, monitorar e avaliar estabelecimentos - Acédo 4.6 Gerir, monitorar e avaliar situacdo de estoque
'g. de salde durante periodos de emergéncia. & de hemocomponentes. :
£ ) . ~= ) ) !

S = Agentes Servicos de salde ACS, ACE, ENF, T. 2 Agentes Comunidade Diretor banco de sangue ;

"g '53 sociais VSA, T. VS, ADC Y, sociais de hospitais e Hemosc Z

": ° Diretoria de Acoes em Salde, Diretoria de % Coordenacéo Geral de Sangue e Hemoderivados i

kS ] Vigilancia em Saude, Defesa Civil > g
@ .

8 % Instru- Programa: PEES % Instru- Programa: ------ N-~--~-- ga
& mentos  Acso: PNPDEC, PCS g Mentos  acso pEES &
< juridicos & Jjuridicos

Competéncia: PEES Competéncia: PEES
Acédo 4.7 Atuar em ocorréncias de emergéncia, pro- Acédo 4.8 Atuar, coordenar e avaliar e melhorar conti-
porcionando suporte por meio do conhecimen- ¥} nuamente as atividades em abrigos e estabeleci- 3
to empirico e territorial. ~ mentos tempordrios de salde. ~
wv) wv)
Agentes  Comunidade ACS, ACE, T. VSA fg Agentes Comunidade e servicos  ADC, ACS, ACE, ji
sociais A& sociais de satde T.VSA, T.VS )
Diretoria de Acoes em Salde, g Diretoria de Acdes em Salde, Diretoria de Vigi- g
Diretoria de Vigilancia em Saude e lancia em Salde, Defesa Civil e
Instru- Programa: PEES % Instru- Programa: PEES g
oo [sT)
.men.tos Acédo: PEES o f'nen-tos Acdo: PCS o
juridicos 2 juridicos o
Competéncia: ----N---- Competéncia: PCS
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Quadro 3. (cont.)

Eixo Tematico: Coordenacéo, planejamento e demais operacdes.

Acédo 4.9 Atuar, coordenar e avaliar e melhorar con- Acédo 4.0 Promover boas praticas para o acesso uni-
tinuamente sistema de gestdo de materiais e versal a dgua potavel.
medicamentos. i <
| . D
Agentes  Comunidade ENF, ACS, T. VS = Agentes Comunidade T.VSA, T. VS, ACS, ACE L<_g
sociais Diretoria de Acoes em Salde, ; sociais Diretoria de Acdes em Saude, g
° Diretoria de Vigilancia em Salde, m Diretoria de Vigilancia em Salde S
lg‘ Diretoria de Assisténcia Farmacéutica % %
% Instru- Programa;: ------ N------ go Instru- Programa: PEES, PMS %0
© > o
g mentos  acsopCS & mentos  Acso: PEES, PCS
o juridicos juridicos
° *E Competéncia: PCS Competéncia: PEES, PCS
= o
S 2 Acdo 411 Promover medidas de prevencao a :
g g & zoonoses. .
% § S Agentes  Comunidade T.VS Z
) . '
o 8 soclals Diretoria de Vigilancia em Satde ;
© - ..
,g\ g Instru- Programa:------ N------- %
g mentos  Acso: PEES, PCS, PMS 5
iG] juridicos g
Competéncia: PEES, PCS, PMS
S Acdo 5.3 Desenvolver Plano de Recuperacdo em -
§~ Satide Pds- Desastre Natural (PRS-PDN) é
g Agentes  Comunidade ADC, T. VSA 2
§ sociais ) ) o | 0
= Diretoria de Vigilancia em Saude a
@ O
o =~
'§. Instru- Programa: PEES >
©
& Mmentos . IS
% juridicos A — Nommmoees &
2 o
ﬁ Competéncia: ----N---- a

Fonte: Elaboracéo propria.

Legenda (agentes sociais): Agente Comunitario de Satide (ACS), Agente de Combate de Endemias (ACE), Técnico de Vigilancia Sanitaria (T. VS), Técnico de Vigilancia
Epidemioldgica (T. VE), Técnico de Vigilancia em Saude Ambiental (T. VSA), Enfermeiro (ENF), Técnico de Enfermagem (T. ENF), Médico (MED), Psicdlogo (PSC), Fisioterapeuta
(FIS), Terapeuta ocupacional (TO), Centros de Referéncia em Salde do Trabalhador (Cerest), Técnico de Defesa Civil (ADC), Centro de Atencdo psicossocial (Caps).

Legenda (instrumentos juridicos): Plano Nacional de Satide (PNS), Politica Nacional de Promocdo da Satde (PNPS), Politica Nacional de Atencédo Bésica (PNAB), Politica
Nacional de Educacdo Permanente em Satde (PNEP), Plano Estadual de Emergéncias em Saude (PEES), Plano Municipal de Saide (PMS), Politica Nacional de Satide do
Trabalhador (PNST), Politica Nacional de Protecéo e Defesa Civil (PNPDEC), Plano de Contingéncia da Satde (PCS).

Legenda (outras): ----N---- ndo ha.

A Politica Nacional de Atencio Basica define

como atribuicdo das equipes de atenco basica
a participacio do processo de territorializagio
e mapeamento da area de atuacdo, identifi-
cando grupos, familias e individuos expostos
ariscos e vulnerabilidades?. Dados coletados
formal ou informalmente pelos ACS, pelos
ACE e pelo Técnico de Vigilancia em Satude
Ambiental (TVSA) podem ser considerados
nas politicas de GRD (quadro 3).

Radicchi e Lemos30 ressaltam a importancia
de o setor da saude agir de forma articulada e
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mobilizadora, influenciando na sensibilizacio
e argumentaciio da sociedade e nas tomadas
de decisdes do poder publico. Sobral et al.3!
também salientam a necessidade da articula-
clo entre Vigilancia e Atencio Bésica de saude
por meio de acdes vinculadas 8 GRD. A Portaria
do Ministério da Saude n° 1.378, de julho de
2013, afirma a necessidade de articulagio entre
a vigilancia em saude e a atencfo basica de
saude com acdes que visem ao controle de
riscos a saude, envolvendo, portanto, a inte-
gracdo nas acoes vinculadas aos desastres32.
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Os ACS, 0s ACE e o TVSA podem auxiliar
na identificacéio de condi¢cdes ambientais pe-
rigosas e construcdes improprias tendo em
vista seu envolvimento com a comunidade,
seu conhecimento empirico do territorio e
sua vivéncia local. Todos esses fatores podem
apoiar um trabalho intersetorial com técnicos
de Defesa Civil, que possuem o conhecimento
técnico, especifico, mas ‘aparecem’ com menos
frequéncia nas localidades33.

Outra ag¢éo proposta e descrita (quadro 3)
se refere a criacdo de um Observatdrio sobre
os Riscos de Desastres Naturais. Essa institui-
célo ainda nfo existe no municipio e poderia
coordenar, sistematizar e divulgar dados e
relatorios técnico-cientificos relacionados
com os temas satide ambiental, desastres e
epidemiologia. Os estudos podem subsidiar
as tomadas de decisdes e a formulacéo de
politicas publicas.

De igual modo, é importante que os pro-
fissionais de satide incentivem a participagio
social nos conselhos de saude locais e mu-
nicipal. As a¢des construidas coletivamente
tendem a filtrar melhor o que é prioridade para
acomunidade. O quadro 3 aponta também para
a importéancia da intersetorialidade.

Nas acdes relacionadas com o processo de
preparacio, sdo apresentadas atividades de
gestiio de equipamentos, medicamentos, recur-
sos, estruturas de saide, hemocomponentes e
insumos. Em Blumenau (SC), essas acdes sdo
previstas no plano de contingéncia elabora-
do e coordenado pela Geréncia de Vigilancia
Sanitaria (VS)". Contudo, observa-se que as
competéncias e acdes sdo pouco detalhadas.
Sugere-se que as equipe da atencio basica tra-
balhem integrada a Geréncia da VS nas acoes
vinculadas a preparacdo de equipamentos,
medicamentos e estruturas de satide para os
desastres; medida que poderia estar vinculada
aimplementacdo do Programa Vigidesastres28.

A defesa civil de Blumenau (SC) tem
centralizado as acdes de alerta no munici-
pio'. Visando uma maior articulacdo entre
os setores, propde-se que o alerta possa ser
realizado em parceria com os profissionais

de satide. Eles possuem forte conhecimento
territorial e vinculo comunitario, aspectos im-
portantes para uma operagao complexa, com
especificidades particulares em cada regifo.

A proposta de elaboracio de plano de con-
tingéncia especifico para os hospitais sugere
que ele seja construido com a participacéo
dos proprios estabelecimentos, técnicos da
saude e da defesa civil. Deve-se contemplar a
constante avaliacdo de seu contetido ap6s cada
evento, levantando e discutindo fragilidades
e potencialidades.

Ademais, devido as situacdes de desas-
tres naturais gerarem danos humanos e alta
demanda de suprimento de sangue, espera-se
que o estoque de hemocomponentes esteja
preparado previamente para que seja possivel
atender a todas as solicitacdes requeridas.
Nesse caso, o Sistema Estadual de Hematologia
e Hemoterapia, o Centro de Hematologia e
Hemoterapia (Hemosc) do municipio e a
defesa civil poderiam se corresponsabilizar
pelo planejamento e operacéo da gestdo de
hemocomponentes?8,

No processo de resposta ao desastre, obser-
va-se que as acOes apresentadas se vinculam
aatuacdo dos profissionais de satide nas situ-
acOes de emergéncia. Sdo acdes que abordam
a avaliacdo e o monitoramento dos estabele-
cimentos de satde, a realizacfio de melhorias
da gestio dos estoques de hemocomponentes,
dos medicamentos e nas atividades em abrigos.
Além disso, ha acoes relacionadas com o uso
adequado da 4gua e promocdo de medidas
para o controle de zoonoses.

Faz-se necessario que sejam constantemen-
te avaliados e monitorados os danos causados
nos estabelecimentos e servicos de satde. No
plano de contingéncia de Blumenau (SC),
consta que uma das funcdes da VS é realizar
a avaliacdio dos servicos de saude. As equipes
de atencélo basica também podem contribuir
para acdlo, juntamente com a defesa civil, es-
timando a magnitude de possiveis danos aos
estabelecimentos?8.

Um exemplo da atuagio da atencdo a
saude nesse processo é descrito no plano de
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contingéncia da saude do estado do Rio Grande
do Sul. As unidades de satide dos municipios
gatchos realizam um relatério contendo in-
formacdes referentes aos impactos negativos
ocorridos nas estruturas e operacdes34.

O plano de contingéncia da satude de
Blumenau (SC) ja prevé a avaliacdo das ativida-
des em abrigos, estabelecimentos temporarios
de satide e dos sistemas de gestio de materiais,
medicamentos e hemocomponentes. Todavia,
ndo se sabe se efetivamente esse procedimento
estd implementado®.

Os técnicos de VS de Blumenau (SC) reali-
zam medidas para o controle de zoonoses em
periodo de desastres e contemplam o programa
Vigiagua, informando a populacéo sobre o uso
adequado da agua e sobre os cuidados para que
se garanta sua potabilidade. A respeito da
promocdo dessas boas praticas, propde-se que
também as equipe de atenco basica oferecam
cursos sobre a tematica para as comunidades
mais vulneraveis.

Por fim, articulado ao processo de recu-
peracio, salienta-se a necessidade de elabo-
racio de um plano de recuperacio em satde
no pos-desastre. Nele, podem constar acdes
vinculadas a execucfo, a gestiio, a avaliacdo e a
revisio de atividades de acompanhamento em
longo prazo da satide da comunidade afetada,
bem como dos profissionais da satude.

Contemplar-se-ia no documento a gestéo e
areconstrucdo dos estabelecimentos de satide
prejudicados e as metas de remanejamento
de unidades de saude que se localizam em
locais de risco. As instalacdes de saide devem
atuar de forma a permanecer acessiveis e em
operacdo com sua capacidade maxima durante
e apods o desastre?.

Tal plano de recuperacio € inexistente no
municipio de Blumenau (SC), e ndo foram encon-
tradas outras iniciativas semelhantes no Brasil.
Medidas que evitem a criacdo de novos riscos
também devem ser consideradas, portanto:

[...] ndo se trata, por exemplo, de recuperar
unidades bésicas de salide em areas de alta
suscetibilidade aos movimentos gravitacional
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de massa ou inundacdo, mas sim reconstrui-
-las de uma maneira mais segura e acessivel.
Isto é, ndo se trata de reproduzir as condicGes
precarias e ‘perigosas’ que havia no cenario de
pré-impacto sob a ideia de uma ‘resiliéncia’ que
na verdade se constitui em uma ‘persisténcia’
ao risco4en,

Consideracdes finais

O objetivo do estudo foi apresentar um instru-
mento técnico e sua aplicaciio na formulagio
de um Plano de Acdo dos Servicos da Satide na
GRD. Emborsa, a aplicacio tenha sido parcial
e necessite de um processo participativo da
sociedade, os resultados indicaram que os pro-
fissionais da satide podem contribuir para a
GRD de uma maneira ampla e integrada, assim
como se prevé na legislacio federal e estadual
catarinense.

O plano de acio, diferentemente de um
plano de contingéncia, caracteriza-se por
abranger todos os processos que envolvem a
GRD, sendo eles a geracdo de conhecimento,
prevencio, mitigacdo, preparacio, resposta
e recuperacfo. A partir de entdo, sistemati-
zaram-se as informacdes e articularam-se os
principais agentes, programas e instrumentos
juridicos associados a satide publica municipal
e a GRD.

Os resultados apontaram as potencialida-
des e as fragilidades atuais dessas relacdes no
municipio de Blumenau (SC). Observou-se
que algumas acdes e processos de GRD néo
sdo contemplados pelo plano municipal de
saude e pelo plano de contingéncia da satude.
Nesses planos, ndo ha uma clara definicéo
de competéncias legais para algumas acdes
importantes, entre elas, aquelas vinculadas
ao Programa Vigidesastres.

Reconhece-se que os resultados levantados
e discutidos nio esgotam o tema, exigindo do
processo de formulacio do plano de acdo uma
intensa participacio da sociedade. Contudo,
os aspectos aqui levantados podem nortear
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novas iniciativas e avancos para integrar os
profissionais da saude publica 8 GRD nas di-
versas regides do Pais.

Espera-se que, por meio das propostas dis-
cutidas e do instrumento técnico desenvolvido
neste artigo, o processo de formulacdo de Plano
de Acdo dos Servicos da Saude seja consolidado
no Ambito da GRD. A implantacio dos planos
nos municipios dependera do fortalecimento
do SUS e da integracio de seus profissionais,
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RESUMO Este artigo teve por objetivos contextualizar os impactos das inundacdes na satde e analisar
relatérios do Centro de Operacdes de Emergéncia em Sauide, mobilizados pelo Ministério da Saide (MS),
para monitoramento federal desses eventos no Brasil, de 2004 a 2017. Para isso, foi realizado levantamento
bibliografico e documental, incluindo relatérios do MS sobre inundacdes, e feita analise de dados do
Sistema Integrado de Informacoes sobre Desastres, da Defesa Civil, no referido periodo. Verificou-se
que as inundacdes atingiram todas as regides brasileiras, com eventos criticos em 2004, 2009, 2010 e
2011. O MS atuou em nove ocorréncias, e essa experiéncia subsidiou o estabelecimento da estratégia de
preparacdo e resposta, incluindo Comités de Saude em Desastres, documentos e normativas para orientar
aatividade do Sistema Unico de Satide (SUS) na atuacfio em desastres hidrologicos. Inundacdes de grande
magnitude exigem resposta rapida, e isso prescinde de preparacio prévia. O MS avancou nas articulacdes
intersetoriais e interinstitucionais, no entanto, dotar o SUS municipal da capacidade necessaria para
atuacdo oportuna apresenta-se ainda como um desafio a ser superado.

PALAVRAS-CHAVE Desastres naturais. Inundag¢des. Saude publica. Gestdo de riscos. Saude ambiental.

ABSTRACT The objective of this article is to contextualize the impacts of floods on health and to analyze
reports from the Emergency Health Operations Center, mobilized by the Ministry of Health (MS), for the
federal monitoring of these events in Brazil, between 2004 and 2017. For such, a bibliographical and docu-
mentary survey was carried out, including MS reports on floods and data analysis of the Integrated Disaster
Information System, from the Civil Defense, from 2004 to 2017. It was verified that floods reached all Brazilian
regions, with critical events in 2004, 2009, 2010, and 2011. The M'S worked in nine occurrences and this expe-
rience subsidized the establishment of the preparedness and response strategy, including Health in Disaster
Committees, documents, and regulations to guide the SUS’s (Unified Health System) action in hydrological
disasters. Floods of great magnitude require rapid response and this does not require prior preparation. The
MS has advanced in inter-sectorial and interinstitutional articulations, however, providing the municipal
SUS with the necessary capacity for timely action is still a challenge to be overcome.
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Introducio

A reducio do risco de desastres esta entre as
funcdes essenciais de satide publica*? uma
vez que estes provocam impactos diretos e
indiretos sobre a saude das pessoas e sobre os
servicos de satde34, exigindo a organizacdo
do setor satide para atuar de forma oportuna
nessas situacoes®s.

As inundacdes sdo classificadas como de-
sastres naturais de cunho hidrolégico, confor-
me estabelece a Classificacio e Codificacio
Brasileira de Desastres, e sio compreendidas
como o transbordamento de agua da calha
normal de cursos d’agua ou sua acumulacio
por problemas na drenagem em areas normal-
mente ndo submersas, podendo se apresentar
de forma gradual ou subita$, caracteristica esta
que define os danos a saude'37. Elas estio entre
os desastres mais recorrentes no mundo, e a
dimensio dos seus impactos dependem das
condi¢des de vulnerabilidades presentes no
territorio atingido?’.

No Brasil, as inundacdes sio recorrentes
em todas as regides, atingem mais de 50%
dos municipios e se distribuem ao longo
de todo ano%282, Entre os impactos sobre a
saude, estio: 0s Obitos, os traumas e lesodes, as
doencas por contato com a agua contaminada,
os transtornos psicologicos™7; além do poten-
cial comprometimento dos servicos de satude,
seja por danos diretos as unidades de atendi-
mento, seja pelo acesso a elas#591, Quanto
mais vulneraveis forem as comunidades das
areas atingidas por inundacdes, maiores sdo
os impactos sobre a satide291213,

Nesse cenario de inundacdes recorrentes
distribuidas por todo o Pais e com potencial
de danos, para que o setor satde atue de forma
oportuna, tanto com acdes preventivas e de
reducio do risco quanto de resposta, é necessa-
rio o estabelecimento de estratégias de atuacio
que envolvam as trés esferas de gestéo do
Sistema Unico de Satde (SUS). Nesse intuito, o
Ministério da Satide (MS) definiu uma estraté-
gia de preparacéio para resposta 8 Emergéncia
em Saude Publica (ESP), incluindo aquelas

decorrentes de desastres, em que estabeleceu
diretrizes para a organizacio do SUS™.

Para a articulacdo e harmonizacdo das
acoOes de resposta em eventos de grande mag-
nitude, adota-se o acionamento do Centro de
Operagdes de Emergéncia em Saude (COE).
Assim, os objetivos deste artigo siio: contex-
tualizar os impactos das inundacdes na saude
e analisar relatérios do COE, mobilizados
pelo MS para monitoramento federal desses
eventos no Brasil, de 2004 a 2017.

Material e métodos

O artigo apresenta um estudo descritivo que foi
estruturado e redigido com base em pesquisa
bibliografica e documental, com revisio da
literatura cientifica sobre o tema e a analise dos
relatérios elaborados pelo COE, mobilizados
no Ambito do MS, para o monitoramento da
resposta do SUS a ESP por inundagdes ocor-
ridas no periodo de 2004 a 2017.

Para a caracterizacdo espaco-temporal da
ocorréncia de inundacdes no Brasil, foram
analisados os registros de eventos hidrologicos
do Sistema Integrado de Informacdes sobre
Desastres (S2ID) da Secretaria Nacional de
Protecdo e Defesa Civil (Sedec), ocorridos
no periodo de janeiro de 1998 a julho de 2017.

Para a compreensio do comportamento das
inundacdes e seus potenciais impactos sobre a
saude, foram analisados publicacdes cientificas
e documentos governamentais norteadores da
gestio do risco de desastres hidrolégicos, en-
volvendo o contexto internacional e o nacional.

Resultados e discussio

A variabilidade espaco-temporal das inun-
dacdes condiciona ou determina processos
ecologicos e influencia o comportamento
antropico. Em um contexto macroeconomi-
co, podem comprometer a infraestrutura e a
economia; enquanto em um nivel microeco-
noémico, afetam o acesso a educacio e a satde,
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culminando em impactos socioeconémicos’s.
Compreender esses eventos propicia parte do
subsidio necessario para a adocio de medidas
que reduzam o risco de exposico das pessoas,
ja que as inundacdes podem resultar em emer-
géncias e desastres quando as areas inundaveis
sdo habitadas"2.

Cenario internacional e nacional de
eventos hidrolégicos

Os desastres provocados por eventos hidro-
logicos se apresentam como as ocorréncias
mais comuns e podem gerar impactos de
grandes dimensdes com potencial para per-
durar ao longo do tempo2%. Estudo das Nacoes
Unidas apontou que, em 20 anos, conside-
rando o contexto internacional, entre 1998 e

2017, os desastres relacionados com o clima
representaram 91% dos registros, sendo 43,4%
inundacdes e 28,8% tempestades; observou-se
também um aumento de 151% nas perdas eco-
ndmicas por desastres climaticos, em relacio
ao periodo de 1978 21997, e os paises atingidos
relataram quase US$ 3 bilhoes de prejuizosl6.

No Brasil, no mesmo periodo estudado pela
Organizacdo das Nacoes Unidas (ONU) (1998
a 2017), foram registrados 13.479 eventos de
origem natural, e os hidroldgicos figuram em
segundo lugar, com 29,8% das ocorréncias, su-
perado apenas pelos climatolégicos. Ao longo
do periodo, houve picos de ocorréncias de
inundacdes com destaque para 2004 e para o
quadriénio 2008 a 2011, em que 2009 se destaca
como o pior registro histérico, com 1.695 regis-
tros em todo o Pais, conforme grdfico 1.

Gréfico 1. Quantitativo de registros de eventos hidrolégicos no Brasil, no periodo de 1998 a 2017
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Fonte: Elaboracéo prépria.

A distribuicdo espacial dessas ocorréncias
(figura 1) atingiu todo o Brasil, principalmente
as regides Norte, Sudeste e Sul, o que aponta
para a necessidade de que os servicos publicos
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se organizassem para ampliar a sua capacidade
de atuacio e a adociio de medidas oportunas
para se prepararem e responderem as emer-
géncias e desastres de forma efetiva.
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Figura 1. Distribuicao espacial dos registros de eventos hidroldgicos no Brasil, no periodo de 1998 a 2017
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Fonte: Elaboracéo prépria a partir de dados do Sistema Integrado de Informacdes sobre Desastres (S2ID).

Impactos sobre a satude

Os impactos das inundacdes sobre a satde
podem se apresentar de forma direta ou indi-
reta, de curto, médio e longo prazo; e atingem
o individuo e a comunidade, tornando-se um
problema de satide ptblica34. A forma stbita
ou gradual das ocorréncias também influencia
no comportamento e na dimenséo dos danos,
em que tém destaque os 6bitos por afogamento
ou trauma, doencas transmissiveis (hidrica e
alimentar e vetores), acidentes com animais
peconhentos, choques elétricos, transtornos
psicossociais, entre outros*’. Os grupos mais
vulneraveis sio as criancas, os idosos e as
pessoas com deficiéncia ou com limitacdo de
locomocio e as gestantes®5791015,

A dimensdo desses impactos esta direta-
mente relacionada com as condi¢des de vul-
nerabilidades presentes na area atingida1?
bem como com a capacidade de atuacdo

oportuna dos atores envolvidos na respos-
ta a emergéncia™®, No Ambito da satude, a
discussio sobre a necessidade de ampliar
as capacidades para uma atuacéo oportuna
em emergéncias e desastres nio é recente,
sendo ampliada a partir da divulgacdo dos
relatérios do Painel Intergovernamental sobre
Mudancas Climaticas, quando estes apontaram
que extremos climaticos serdo cada vez mais
recorrentes?,

A busca por evidéncias epidemioldgicas de
que as inundagdes provocam impactos a saude
tem apresentado alguns achados, em que os
mais evidentes sio a ocorréncia de obitos (afo-
gamento, choque elétrico ou trauma); lesdes
(contusdes, laceracdes ou fraturas); doencas
transmissiveis (fecal-oral e vetores)710.20-22,
Entre os ébitos, em areas de alta renda, eles
estdo associados ao afogamento em automd-
veis; e quando registrados em residéncias, a
maioria é de idosos’.
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O contato com a agua contaminada pode
provocar diversas doencas, com destaque
para as de transmissdo fecal-oral (diarreias,
rotavirus, hepatites, gastroenterites), vetores
(dengue, hantavirose e leptospirose). A satde
mental também pode ser influenciada pelas
inundacdes, sendo identificados eventos en-
volvendo sindrome do estresse pos-trauma-
tico, ansiedade, irritabilidade, agressividade,
insbnia, depressio e suicidio#?10:20, Contudo,
estabelecer arelacdo entre inundacdes e ocor-
réncia de doencas é complexo uma vez que
os dados sio subestimados; e os registros,
escassos?. Os riscos imediatos de trauma e
morte sio geralmente claros, em detrimento
dos impactos de longo prazo, em especial,
sobre saude mental?10,

Ampliacao da capacidade de
atuacao e organizacao da resposta a
emergeéncias e desastres

Atuacdo oportuna exige preparacio prévia®1°,
A formulacdo de politicas ptblicas de reducéo
do risco a saude é limitada pela escassez de
evidéncias sobre fatores de risco epidemio-
légicos e intervencdes de saude publica; pela
nfo quantificaco dos riscos de doencas in-
fecciosas e transmitidas por vetores apos
as inundacdes; pela néo identificacdo dos
impactos de médio e longo prazo, pouco es-
tudados; pelos sistemas de alerta ineficientes
e pelanflo insercio dos custos sobre a satde
nas analises de impacto?19:21,

Nesse contexto, o desenvolvimento e a
implementacéo de politicas publicas relacio-
nadas com a gestio do risco de desastres sio
um desafio enfrentado por diversos paises'819,
Estimar os impactos potenciais dos desastres
naturais é de suma importincia para pesqui-
sadores e académicos, mas principalmente
para formuladores de politicas e governos's.
O fortalecimento da capacidade para resposta
a emergéncias e desastres é apontado como
necessario desde a década de 1970, e uma das
iniciativas precursoras para isso foi a criacdo
do Programa de Preparativos para Situacdes de
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Emergéncia e Resposta a Desastres em Satde na
Organizacio Pan-Americana da Satde (Opas)®,
que ressalta que as especificidades locais devem
ser consideradas para o fortalecimento da
atuacio do setor saude nessa tematica, abran-
gendo como subsidio para a tomada de decisio
o histérico espaco-temporal da ocorréncia dos
eventos, bem como as notificacdes de doencas
e agravos a saude.

No Brasil, a partir da publicacéo da Politica
Nacional de Protecio e Defesa Civil, instituida
pelaLein®12.608,/2012, alguns avancos insti-
tucionais foram alcancados, destacando-se a
abordagem sistémica das acdes de prevencio,
mitigacéo, preparacio, resposta e recuperacio
ante os desastres, naturais e/ou tecnologicos?3.

Dentre as diretrizes internacionais, o Marco
de Sendai para areducéo do risco de desastres
2015-2030 aponta como um desafio a ampliacéo
na abordagem de atuacio dos 6rgéos governa-
mentais, centrada nas pessoas para prevenir os
riscos de desastres, considerando estratégias
multissetoriais, inclusivas e acessiveis8,

Dessa forma, a atuacio do SUS em desastres
hidroldgicos deve estar baseada na prevencio
de riscos, incluindo uma abordagem integral
sobre o cuidado, planejamento das atividades
propostas, avaliacdo dos impactos gerados,
direta ou indiretamente, e, ainda, a sensibi-
lidade dos servicos de satde para mudancas
de comportamento no perfil epidemioldgico,
durante e apds o evento51114,

A perspectiva de risco deve, ainda, ser ava-
liada e estar em consonancia com o desenvol-
vimento das politicas publicas de satide no
territorio, de forma que a atuacdo do SUS seja
efetiva e oportuna, considerando a realidade
local e a demanda pelos servicos de satde?™M.

Atuacao do Ministério da Satide em
inundacodes

A preparacdo para a resposta a ESP por inun-
dacdes tem sido amplamente discutida no MS,
que estabeleceu uma estratégia de gestiio de
risco para emergéncia e desastres que envol-
vem acdes a serem adotadas de forma continua
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e permanente pelas autoridades de satde
publica para a reducio do risco, o manejo da
emergéncia e a recuperacdo dos seus efeitos,
conforme preconiza a Estratégia Internacional
de Reducio de Desastres, o Regulamento
Sanitario Internacional e a Politica Nacional
de Protecéo e Defesa Civil5M.

Em 2012, o governo federal lancou o Plano
Nacional de Gestdo de Riscos e Resposta a
Desastres Naturais, com acdes de prevencdo
(obras estruturantes), mapeamento de areas
de risco, monitoramento-alerta e de resposta
e reconstrucdo para deslizamentos, enchentes
e secas, que envolveu diversos atores, entre
eles, 0 MS, o que subsidiou ainda mais o es-
tabelecimento da estratégia de preparacio e
resposta do MS para ESP14:24,

Observando a regulamentacio legal das
acOes em situacOes de desastres, identifica-se
que a atuacdo do setor satide no atendimento
a emergéncia remonta a propria historia da
saude publica3. A necessidade de dotar o SUS

da capacidade necessaria para atuar de forma
oportuna em inundacdes foi evidenciada em
2004 quando mais de mil municipios foram
severamente atingidos por inundacdes no
Brasil e 0 MS mobilizou uma sala de situacio
para gerenciar o atendimento as secretarias
de saude, uma vez que tiveram sua capaci-
dade de resposta superada, necessitando de
apoio adicional do governo federal?5. A mesma
iniciativa se repetiu para responder as inun-
dagdes e deslizamentos que atingiram Santa
Catarina (2008), para inundacdes em Minas
Gerais e Espirito Santo (2010), nas enxurradas
e deslizamentos da Regido Serrana do estado
do Rio de Janeiro (2011), em inundacdes no
Acre e no Amazonas (2012), nas enxurradas em
Lajedinho, na Bahia (2013) e nas inundacdes
que atingiram o Acre e Rondonia em 2014,
conforme disposto no quadro 1, resultado da
andlise dos relatérios de acompanhamento
desses eventos.
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Quadro 1. Sintese dos relatérios dos Centros de Operacdes de Emergéncia em Salide para gestao de acBes de reposta a inundacdes, 2004 a 2017

Ano Evento Principais Impactos Principais Medidas
2004  Inundacdes no Chuvas no verdo de 2004 provocaram Instituido gabinete de crise na Casa Civil da Presidéncia da Republica com
Brasil inundacoes em todas as regides do Brasil, ~ mobilizacdo de diversos setores no intuito de discutir, aprovar e planejar as
com mais intensidade nas regides Sudeste  acdes federais, recomendar prioridades, consolidar as informacdes recebi-
e Nordeste, atingindo 1.224 municipios. das, além de acompanhar as acdes setoriais, com prioridade para o acesso a
No periodo de 28 de janeiro a 22 de marco  alimentacdo e dgua potavel, suprimento de medicamentos basicos, garantia
de 2004, foram registrados 211 ébitos, para o ndo isolamento de comunidades e que escolas publicas mantivessem
1.387 feridos e 378.557 pessoas afetadas,  condicdes de funcionamento.
entre desabrigados e desalojados. Foram Para o monitoramento, o MS instituiu Grupo de Trabalho, Portaria GM n?
atingidas (danificadas/destruidas) 113 mil ~ 284,/2004, intersetorial para a intensificacdo das acoes de Vigilancia em
residéncias, 1.046 pontes e 1.838 escolas Salde (salde ambiental, doencas relacionadas a enchentes), engenharia de
publicas. Houve danos em unidade de salde publica, assisténcia farmacéutica (enviados 1.330 kits de medicamentos
saude. e insumos estratégicos), assessoria técnica as secretarias de salde e orienta-
cdo sobre cuidados com a salide em situaces de enchentes.
2008  Inundacdes e Chuvas intensas combinada com ventos Mobilizado o COE para o monitoramento do evento e disponibilizacdo de

deslizamentos

provocaram inundacdes e deslizamentos
em Santa Catarina, com maior impacto no
Vale do Itajai. No estado, 48 municipios
foram atingidos e 14 decretaram estado de
calamidade publica. Somaram-se mais de
88 mil pessoas atingidas (desabrigados/
desalojados) e 135 ébitos. Os danos mate-
riais foram diversos.

Foram registrados danos em unidades de
saude.

equipe técnica para apoiar as acoes das secretarias de salde, recursos
financeiros; assessoramento técnico; envio de laboratério mével para
analise de dgua, 180 kits de medicamentos e insumos estratégicos; 100
mil fracos de hipoclorito de sédio 2,5%; imunobioldgicos e material de
orientacdo e comunicacao.

SAUDE DEBATE | RIO DE JANEIRO, V. 44, N. ESPECIAL 2, P. 176-187, JULHO 2020



182

Silva EL, Resende RMS, Frutuoso RL, Bezerra AB, Salvi BB, Rohlfs DB

Quadro 1. (cont.)

Ano Evento Principais Impactos Principais Medidas
2010  Inundacdes em Fortes chuvas que atingiram a regido Foi acionado o COE para o monitoramento das acoes de salde e realizadas
Minas Gerais e Sudeste deixando os estados do Rio de visitas técnicas as secretarias de salde das areas atingidas, o envio de kits de
Espirito Santo Janeiro, Espirito Santo e Minas Gerais com  medicamentos e insumos estratégicos e equipes de pronta-resposta.
diversos municipios atingidos. Foi ampliado o apoio aos trés estados da Regido Sudeste para a inten-
sificacdo das acdes de vigilancia epidemioldgica, sanitaria e ambiental,
assisténcia farmacéutica, engenharia de salide publica, assisténcia pré-
-hospitalar, hospitalar e ambulatorial além de assisténcia humanitaria e
atencdo psicossocial as comunidades atingidas.
20M Enxurradas e As chuvas que atingiram a Regido Serrana ~ Mobilizado o COE com a participacéo de diversas dreas do MS e deslocada
deslizamentos na do Rio de Janeiro, em 12 de janeiro, culmi-  equipe de pronta-resposta para apoio as Secretarias de Satde na organizacdo
Regido Serranado  naram em um desastre de grande magni-  da resposta ao evento. Foram mobilizadas, além de profissionais do MS e da
Rio de Janeiro tude no Brasil, que deixou sete municipios  Rede Hospitalar Federal no Rio de Janeiro também voluntarios de salide de
em situacdo de calamidade publica, 889 diversos estados e da Opas/Organizacdo Mundial da Saide (OMS).
Obitos, 13.741 desabrigados, 22.496 desa-  Foram mobilizados recursos para acdes de assisténcia a saude, de vigi-
lojados. lancia em salde além de orientacdo voltada para os profissionais que
atuaram na resposta ao evento e a populacéo atingida.
Foram deslocados 8 profissionais do MS para acoes de coordenacéo
de atividades de campo; 25 profissionais do Samu Nacional; 54 profis-
sionais de salide da Rede Hospitalar Federal no Rio de Janeiro em Nova
Friburgo; 4 profissionais de salide da Secretaria de Satde do Estado de
Sao Paulo (Grau Resgate) além de equipe voluntaria de apoio com 15
missiondrios e 1 padre).
2012 Inundacdes no Chuvas intensas no inicio de 2012 provo- Foi instalado um COE para o monitoramento das inundacdes e atender
Acre caram inundacdes que atingiram diversos  as demandas da area atingida. O MS enviou 41 profissionais para apoiar
municipios no Acre de forma mais intensa  as acdes de salde e de comunicacdo nos municipios atingidos (Médicos:
em Assis Brasil, Brasiléia, Epitaciolandia, 13 - Enfermeiros: 14 - Técnicos de enfermagem: 10 - Jornalistas: 2 - Vi-
Porto Acre, Rio Branco, Santa Rosa do gilancia em Saude: 2). Além disso, foram desenvolvidas atividades em
Purus, Sena Madureira e Xapuri. abrigos, aldeias indigenas e comunidades ribeirinhas nos municipios de
Santa Rosa, Porto Acre, Brasileia, Xapuri, Sena Madureira, Assis Brasil e
Rio Branco. As equipes assistenciais da Forca Nacional do SUS (FN-SUS)
realizaram em torno de 1.400 atendimentos médicos. A missao ficou em
campo por 21 dias e foi desmobilizada no dia 10/3/2013.
2012 Inundacdes no Nesse ano, foi registrada a maior cheiano O MS passou a monitorar o estado do Amazonas também no COE e
Amazonas Rio Negro (29,78m); a inundacao atingiu enviou equipes em missdo exploratdria ao estado para apoiar na anélise
90% dos municipios do Amazonas, e 56 de situacdo de satde dos municipios atingidos e apoiar as secretarias
destes decretaram situacdo de emergéncia  de salde na resposta a emergéncia, com destaque para acées de ava-
entre janeiro e junho. liacdo da rede de atencdo a salde (béasica e hospitalar), intensificacao
da vigilancia em salde especialmente em maléria, DDA, leptospirose,
dermatites, febre tifoide e acidente com animais peconhentos. Foram
disponibilizados recursos financeiros para a instalacdo de balsa-hospitais,
enviados 47 kits de medicamentos e insumos estratégicos, antecipada
cota de hipoclorito de sédio 2,5% e reposicéo de soro antiofidico.
2013 Enxurradas em Fortes chuvas atingiram o municipio de O MS enviou um profissional da FN-SUS para apoiar a avaliacdo de danos

Lajedinho/Bahia

Lajedinho, na Bahia, que decretou estado
de calamidade publica por enxurradas que
provocaram a destruicdo de mais de 200
casas e 16 dbitos.

e verificar as necessidades na area da satde para atendimento dos afeta-
dos. A partir disso, foi implantado um posto de salde temporario em uma
escola do municipio, enviada equipe composta por: 2 médicos, 2 enfer-
meiros, 2 técnicos de enfermagem, 2 condutores de veiculos de emergén-
cia, 0 ambulancias 4x4 e 1 kit de medicamentos e insumos estratégicos
com capacidade de atendimento de 1.500 pessoas.

A equipe da FN-SUS atuou em conjunto com as equipes de PSF do mu-
nicipio e dos municipios vizinhos, realizando atendimento da demanda
espontanea no Posto Médico provisério. Além disso, foram realizadas
visitas domiciliares com fornecimento de novas receitas aos doentes
cronicos, liberacdo de medicamentos de uso continuo, distribuicéo e
orientacao quanto ao uso de hipoclorito de sédio 2,5% e, cuidados com a
saude para reduzir o risco de doencas diarreicas e leptospirose.
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Quadro 1. (cont.)

Ano Evento Principais Impactos

Principais Medidas

2014 Inundacdes na
Regido Norte -
Rondonia e Acre

As inundacdes no Rio Madeira atingiram
os estados de Rondobnia, Pard, Acre e Ama-
zonas, provocaram danos e interditaram

o tréfego na BR 364, isolando o acesso
terrestre ao Acre. Em Ronddnia, os munici-
pios mais atingidos foram Guajara-Mirim e
Nova Mamoré.

Instituido COE para o monitoramento de
inundacoes e enxurradas que atingiram
229 municipios nos seis estados, sendo o
Rio Grande do Sul o mais afetado com 131
municipios em situacdo de emergéncia
seguido do Amazonas (39), de Alagoas e
de Pernambuco (27, cada), do Parana (3) e
de Santa Catarina (2).

O evento deixou desabrigados e desalo-
jados em diversos municipios e culminou
em 18 ébitos, sendo que, destes, 8 foram
registrados em Alagoas, 5 em Pernambuco
e 5no Rio Grande do Sul.

A situacdo mais critica foi identificada em
Alagoas e em Pernambuco.

2017 Inundacoes e
Enxurradas nos
estados do Ama-
zonas, de Alagoas,
de Pernambuco, do
Parana, de Santa
Catarina e do Rio
Grande do Sul

O MS mobilizou o COE para o monitoramento das acées de salide nos es-
tados de Ronddnia e Acre, mais atingidos. Dentre as acdes desenvolvidas,
destacam-se:

- Miss&o Exploratéria em acdo conjunta com a Defesa Civil para avaliacdo de
danos;

- Apoio a instituicdo da sala de crise da salide com reunides diérias;

- Identificacdo de impacto a rede de atencéo bésica por prejuizo na capaci-
dade de deslocamento dos profissionais de salide até as unidades de atendi-
mento.

- Envio de 10 profissionais da FN-SUS (médicos, enfermeiros e técnicos de
enfermagem) para acOes assistenciais, de promocéo e prevencao, diagndsti-
cos e tratamento, além de apoio a gestao para organizacdo das unidades de
saude;

- Envio de 25 kits de medicamentos e insumos estratégicos;

- Apoio as acoes de assisténcia e vigilancia aos atingidos nos municipios de
Guajard-Mirim e Nova Mamoré/RO, incluindo acdes de satde em abrigos.
Foram deslocadas equipes técnicas para Alagoas e Pernambuco para
apoio as acoes desenvolvidas pelas Secretarias de Satde. Além disso,
foram enviados:

- 111 kits de medicamentos e insumos estratégicos: Alagoas (27), Amazo-
nas (45), Pernambuco (28) e Rio Grande do Sul (11);

- Unidades Méveis para o Controle da Qualidade da Agua (UMCQA) da
Funasa: Alagoas e Pernambuco;

- Missdo exploratdria de técnicos da Forca Nacional do SUS, tendo em
vista apoiar a organizacao das acbes de resposta no Estado;

- Envio de insumos laboratoriais, doses de dT, soros antibotrdpicos, soros
anticrotalicos, vacinas antirrdbica humana e para Hepatite B.

- Instalacéo de Hospital de Campanha das forcas armadas em Alagoas.

Fonte: Elaboracéo prépria

As inundacdes sdo eventos recorrentes no
Brasil e no mundo, causam impactos sobre
a saude das pessoas, podem comprometer a
capacidade de atendimento; e a preparacéio
prévia possibilita uma atuacdo oportuna, re-
duzindo os riscos a satde.

Apesar de ser consenso no discurso go-
vernamental e da comunidade cientifica de
que a saude ¢ atingida pelas inundacdes de
forma direta e indireta e em diferentes tem-
poralidades, ndo sdo apresentadas evidéncias
epidemiolodgicas consistentes de causa-efeito,
e dados néo registrados e subestimados séo
apontados como o problema de nio se encon-
trar essa relacio9:22,

A distribuicio espaco-temporal das inunda-
¢des no Brasil demonstra que todas as regides

sfo atingidas e que é necessario implementar a
estratégia de preparacéo e resposta a ESP por
desastres para que se amplie a capacidade de
atuacdlo nas trés esferas de gestio do SUS22:26,
principalmente a local, o que é apontado
também em estudos que analisaram impactos
sobre a saude226:27, Eventos que superem a
capacidade instalada nas Secretarias de Estado
da Saide (SES) podem acionar apoio adicional
do MS, no entanto, considerando a dimenséo
continental do Pais, é imprescindivel o inves-
timento em iniciativas de gestdo do risco de
desastres e que esta seja transversal, com foco
na instdncia municipal. Essa é uma das prin-
cipais recomendacdes presentes nos marcos
internacionais®™ e nacionais™ e evidenciada
por pesquisadores419:22,

SAUDE DEBATE | RIO DE JANEIRO, V. 44, N. ESPECIAL 2, P. 176-187, JULHO 2020



184

Silva EL, Resende RMS, Frutuoso RL, Bezerra AB, Salvi BB, Rohlfs DB

A busca pela reducdo do risco de desas-
tres tem sido amplamente discutida pelos
paises signatarios das Nacdes Unidas, e isso
se ampliou a partir do estabelecimento da
década de 1990 como a Década Internacional
de Redugdo de Desastres, quando os paises
foram chamados a definir normativas e a de-
senvolver acdes para que se reduzisse a ocor-
réncia desses eventos e, principalmente, dos
danos deles decorrentes®®1, O Brasil foi um
dos paises que buscaram estabelecer politicas
publicas para a gestio de risco de desastres
em diversos setores, incluindo o da saade,
harmonizando-as com o preconizado também
pelo Regulamento Sanitario Internacional
(RSI) quando este define evento como uma
manifestacio de doenca ou ocorréncia com
potencial para causar doenca; neste caso,
estdo as inundacdes™41.

Ao longo desse processo, a ocorréncia de
eventos de grande impacto induziu a adocio
de medidas normativas e norteadoras da
atuacdo na gestdo de risco de desastres. Apds
aresposta as inundacdes que atingiram todo
o Pais em 2004-2005, foi estabelecido o kit
de medicamentos e insumos estratégicos para
atendimento aos municipios atingidos por
desastres, Portarias n°® 405 e n° 2.132, e ins-
tituida a Comissio de Desastres, Portaria n°
372, todas do gabinete do Ministro da Saude
publicadas em 2005, hoje regulamentados
pela Portaria de Consolidacdo n° 1/2017,
Capitulos IV, seces I e II.

Apos as fortes chuvas que atingiram a regio
Sul em 2008, com impactos significativos em
Santa Catarina28, a discussio da necessidade
de ampliar a capacidade de atuacio do SUS em
desastres teve mais visibilidade, dessa forma,
foram elaborados materiais norteadores para
as secretarias de saiide e ampliados os proces-
sos de capacitacdo.

Em 2010, entre as acdes inseridas na
Programacio de Vigiladncia em Satde (Pavs)
- e com vistas ao fortalecimento da atuacéo das
SES em desastres -, foi recomendada pelo M'S
a instituicdo de Comités Estaduais de Satude
em Desastres (Cesd), de forma a organizar a
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preparacio e resposta das SES, considerando
as respectivas especificidades locais®".

Ap6s o desastre da Regido Serrana do estado
do Rio de Janeiro, em 2011, criaram-se a Forca
Nacional do SUS (FN-SUS) e a Declaracio de
Emergéncia em Saude Publica de Importancia
Nacional, por meio do Decreto n° 7.616,/2011,
regulamentadas no capitulo IIT da mesma
Portaria. Em 2014, foram publicados o Plano
de Resposta a Emergéncia em Satide Publicae,
além de outros, o Plano de Contingéncia para
resposta a Inundacdes seguidas de diversas
outras iniciativas no SUS voltadas para saude
em desastres.

Quando comparadas as acdes desenvolvi-
das na resposta as inundacdes de 2004 e as
demais até 2017, observa-se que foram esta-
belecidos mecanismos normativos e docu-
mentais para melhorar a atuacdo do MS no
atendimento as secretarias de satde atingidas
por esses eventos, incluindo ferramentas de
monitoramento, analise da situacdo e gestio
das emergéncias.

Analisando os desafios e avancos alcanca-
dos ao longo da historia, fica evidente que ha
uma mudanca de paradigma em que pode ser
observado que as acdes hoje desenvolvidas
ndo se restringem a atuacfio pos-desastres e
envolvem iniciativas paraareducdo doriscoea
preparacfo para resposta a emergéncia, tendo
ampliado o fortalecimento da capacidade de
atuacdo em nivel local. O Setor Saude hoje
tem o seu papel reconhecido, tanto no Sistema
Nacional de Protecdo e Defesa Civil quanto
no proprio SUS, como um protagonista na
gestdo de risco de desastres; dessa maneira,
aarticulacdo com outros atores dessa agenda
tem sido ampliada, possibilitando uma atuacéo
interinstitucional e multidisciplinar.

Os eventos de grande magnitude exigem
rapida mobilizacdo de esforcos para a respos-
ta 4 emergéncia e possibilitam identificar os
pontos criticos a serem adequados. A experi-
éncia advinda desse cendrio pode resultar em
alguns dos aspectos que influenciam a adocéo
de medidas subsequentes a essas ocorrén-
cias, a exemplo da regulamentacio legal, do
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estabelecimento de politicas, estratégias e
programas de gestio do risco de desastres
em Ambito federal, estadual e municipal.

E inegével que a gestdo de risco de desastres
no Brasil tem-se ampliado, no entanto, apre-
senta-se como necessdria a institucionalizacio
das articulacdes intersetoriais e interinsti-
tucionais, que, muitas vezes, sdo focadas em
relacdes interpessoais. Garantir a formalizacéo
dessas iniciativas permite a continuidade do
trabalho mesmo que haja alteracdes dos pro-
fissionais envolvidos na agenda.

Nesse contexto, torna-se um desafio dotar
0 SUS da capacidade necessaria para o moni-
toramento, a deteccio e o controle de eventos
que se apresentem com potencial de risco a
satde, possibilitando o desenvolvimento de
um conjunto de ag¢des, de forma continua,
que inclua o planejamento e a adocio de
medidas de prevencdo, preparacio, resposta
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RESUMO Alguns paises tém perdido até 50% da sua capacidade hospitalar em decorréncia de eventos
extremos. Aproximadamente 67% das instalacdes de satide da América Latina e do Caribe localizam-se
em areas propensas a desastres. Considerando as condicdes de vulnerabilidade, esses desastres consti-
tuem uma ameaca a satide publica. Se o proprio setor satde é vulneravel, um determinado evento pode
afetar a vida de mais pessoas, tanto trabalhadores e usudrios que estfio nos estabelecimentos de satude no
momento, se estes estiio localizados em areas de risco, como comprometendo a sua capacidade de resposta
aos impactos desse evento na satde da populacio. Boa parte dos estudos sobre desastres sdo realizados
ouvindo a populacio, suas percepcdes e representacdes sociais. Entretanto, poucos estudos foram feitos
sobre a percepcdo dos trabalhadores da satide nesses desastres. Por meio de entrevistas com profissionais
de satde e gestores no municipio de Nova Friburgo, foi identificado que, além da vulnerabilidade das
infraestruturas de saide em areas de risco, o setor também se torna vulneravel pela falta de preparacio e de
participacdo na elaboracfio dos planos municipais de gestio de risco, bem como pela falta de participacio
dos profissionais da ponta e das comunidades na elaborac¢io dos planos do proprio setor.

PALAVRAS-CHAVE Desastres. Vulnerabilidade a desastres. Risco. Reducéo do dano.

ABSTRACT Some countries have lost up to 50% of their hospital capacity due to extreme events. Approximately

67% of Latin American and Caribbean health facilities are located in disaster-prone areas. Given the condi-

tions of vulnerability, these disasters pose a threat to public health. If the health sector itself is vulnerable,

a particular event could affect the lives of more people, both workers and users who are in health facilities

at that time, if they are located in risk areas, such as compromising their ability to respond to impacts of
this event in the health of the population. Most disaster studies are conducted by listening to the population,

their perceptions and social representations. However, few studies have been done on the perception of health

workers in such disasters. Through interviews with health professionals and managers in the municipality

of Nova Friburgo, it was identified that, in addition to the vulnerability of health infrastructure in risk areas,

the sector also becomes vulnerable due to the lack of preparation and participation in the elaboration of
municipal plans for health risk management, as well as the lack of participation of senior professionals and
communities in the elaboration of the sector’s own plans.

KEYWORDS Disasters. Disaster vulnerability. Risk. Harm reduction.
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Introducio

Nas ultimas décadas, o tema dos desastres
tem-se tornado cada vez mais relevante nas
agendas intergovernamentais globais. Dos
acordos firmados pds-2015 pelos paises-
-membros das Nacdes Unidas, o Marco de
Sendai para Reducéo do Risco de Desastres?,
os Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel
(ODS)2e 0 Acordo Climatico de Paris3 possuem
metas e indicadores transversais. E consenso
entre os marcos supracitados que as mudancas
climaticas e os desastres associados ao clima
impactam diretamente as condi¢des de satde,
evidenciando a importéncia da participacio do
setor nas a¢des intersetoriais para Reducéo do
Risco de Desastres (RRD) e adaptaciio as mu-
dancas climaticas, buscando alcancar os ODS4.

Alguns paises tém perdido até 50% da sua
capacidade hospitalar em decorréncia de
eventos extremos. Aproximadamente 67%
das instalacdes de saude da América Latina
e do Caribe localizam-se em areas propensas
a desastresS. Instalacdes de saide séo edifi-
cacdes com uso e finalidade bem definidas.
Em uma situacio de desastre, elas sdo uma
referéncia para a comunidade afetada. Uma
instalacdo com sua capacidade de atendimento
comprometida significa um recurso a menos,
justamente quando a populacio mais necessita,
constituindo-se em uma vulnerabilidade no
sistema de satde, que potencializa a vulne-
rabilidade da populacéo afetadas.

Os acordos firmados pds-2015 orientam
acdes definidas em escala global e que, no
fim da linha, serdo concretizadas, ou nio, em
escalalocal. Esta ultima escala, portanto, é uma
escala privilegiada para entender os principais
impactos dos desastres na saude e as alterna-
tivas reais do setor para lidar com esse tipo
de evento. O objetivo deste artigo, portanto,
¢é apresentar um estudo de caso, buscando,
por meio da analise de depoimentos de pro-
fissionais de saude, identificar as principais
vulnerabilidades do setor satide, bem como
as politicas de reducdo de risco adotadas, e
sua efetividade no territorio. Boa parte dos

estudos sobre desastres séo realizados ouvindo
apopulacio, suas percep¢des e representacdes
sociais, entretanto, poucos estudos foram feitos
sobre a percepcio dos trabalhadores da saude
nesses desastres.

O recorte do estudo se da no municipio
de Nova Friburgo, onde, em 2011, ocorreu
um dos maiores desastres ja registrados no
Brasil. Nesse evento, fortes chuvas provoca-
ram enchentes e deslizamentos que atingiram
areas rurais e urbanas, comunidades de baixo
e de alto poder aquisitivo, algumas ficando
totalmente isoladas, destruindo prédios e
habitacdes, infraestrutura publica (73 pontes
destruidas, e as principais vias de acesso foram
totalmente ou parcialmente afetadas), estabe-
lecimentos de satde e escolas, comprometendo
principalmente os servicos de abastecimento
de agua, energia elétrica e telefonia fixa?.

De acordo com relatério do Ministério da
Saude, no ano de 2011, 92,3% dos estabeleci-
mentos do municipio estavam em areas de
risco de inundacdo e/ou deslizamento, foram
afetados, ou estavam funcionando de maneira
precaria8. Sete anos depois do desastre, os
estabelecimentos de saude do municipio per-
manecem nas mesmas areas de risco®.

Vulnerabilidade do setor
saude e desastres

Para que um desastre ocorra, € preciso mais do
que um evento extremo que se constitua como
uma ameaca. Sob a perspectiva das ciéncias
sociais, da-se énfase aos processos como a base
através da qual as ameacas se transformam em
desastres. Esses processos estio relacionados
com a construcdo, ao longo do tempo, dentro
da dindmica de sistemas sociais, de infraes-
truturas e grupos populacionais expostos, em
condicdes de vulnerabilidade, com insuficiente
capacidade de responder e se restabelecer
diante de uma situacdo de desastre®.
Considerando as condicdes de vulnerabi-
lidade, os desastres constituem uma ameaca
a saude publica. Se o proprio setor saude é
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vulneravel, um determinado evento pode
afetar a vida de mais pessoas, tanto trabalhado-
res e usudarios que estio nos estabelecimentos
de saude no momento, se estes estdo localiza-
dos em areas de risco, como comprometendo a
sua capacidade de resposta aos impactos desse
evento na saude da populacéio. Os impactos e
problemas de satide decorrentes dos desastres,
por sua vez, sobrepdem-se aos problemas e
necessidades cronicas e cotidianas, podendo
comprometer em longo prazo a capacidade
de resposta de um sistema de satde.

Area do estudo

O municipio de Nova Friburgo esta loca-
lizado na Regifo Serrana do estado Rio de
Janeiro, Brasil, mais especificamente na
Serra dos Orgfos. Trata-se de uma formacio

geomorfoldgica caracteristica, apresentando
vales alongados e relevos acidentados. E uma
regifo de clima predominantemente tropical
de altitude, com temperatura média de 16 °C
e precipitacdo média anual de cerca de 2.500
mm nas areas mais altas'. Suas condi¢des
climaticas, associadas ao relevo serrano, oca-
sionam no municipio, e em seu entorno, as
famosas chuvas de veréo?.

De acordo com o levantamento realizado
pela secretaria de saude de Nova Friburgo, o
municipio apresenta um histdrico de desas-
tres bem significativo, com intervalos ndo
muito longos entre um e outro (quadro 1),
0 que nos faz pensar que eventos extremos
constituem a rotina dessa regifio e que, manti-
das as mesmas condicdes de vulnerabilidades
estruturais, encontra-se um terreno propicio
para novos desastres.

Quadro 1. Histdrico de desastres no municipio de Nova Friburgo

Ano  Tipo do Evento

Total de Area Obitos diretamente Total de
atingida relacionados com o Desabrigados

evento

1979  Inundacéo de grandes proporcdes com prejuizos
materiais

1984  Inundacéo de média extensdo com prejuizos
significativos

1986  Inundacéo de média extensdo com prejuizos
significativos

1991 Inundacéo de média extensdo com prejuizos
significativos

1996  Duas inundacoes de grandes proporcdes e preju-
{zos vultuosos

2005 Duas inundacdes com prejuizos vultuosos
2007 Inundacoes e deslizamentos

2011 Maior desastre da histéria do Brasil com regis-
tros de inundacdes e deslizamentos

2012 Janeiro - Cidade entra em alerta maximo
Novembro - Cidade entra em alerta maximo
com registro de deslizamento

2016 Janeiro - Queda de talude atingindo: 1 escola
municipal em sua totalidade, 1 posto de salde
parcialmente, 1 residéncia em sua totalidade,
ferindo a moradora

Sem informacdo 69

Sem informacdo  Sem registro

Sem informacdo  Sem registro

Sem informacdo  Sem registro

Sem informacéo

Sem informacéo

Sem informacéo

Sem informacéo

Sem informacdo 04 26

Sem informacéo 01

Sem informacéo
70% da area do
municipio

Sem informacéo

Sem informacéo

1
429

Sem registro

Sem registro

Sem informacéo
1086
3.220

Sem informacéo

Sem informacéo

Fonte: Prefeitura Municipal de Nova Friburgo™.
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Metodologia

Para a coleta dos depoimentos, de acordo com
aaprovacio do Comité de Etica em Pesquisa da
Escola Nacional de Saude Publica Sergio Arouca
(Resolugdo n® 466/2012), por meio de um tra-
balho de campo, foram realizadas entrevistas
semiestruturadas com profissionais de satde e
gestores do municipio. O trabalho de campo foi
realizado no periodo do dia 17 ao dia 21 de se-
tembro de 2018, no municipio de Nova Friburgo.

Os depoimentos resultantes das entrevistas
foram sistematizados tendo como referéncia a
técnica do Discurso do Sujeito Coletivo (DSC)'2,
0s quais revelaram representacdes sociais exis-
tentes entre os profissionais e gestores dos esta-
belecimentos entrevistados. Segundo Lefévre e
Lefevre'?, os variados discursos coletivos que se
pretende resgatar em uma pesquisa sio recons-
truidos a partir de Expressdes-Chave (ECH).
Estas sdo fragmentos de discursos individuais,
trechos ou transcricdes literais desses discursos,
reveladoras darepresentacio social do fendmeno
em estudo. Para Lefévre e Lefevre2, todo discurso
tem uma ou mais Ideias Centrais (IC). As IC sdo
o sentido de cada discurso analisado e de cada
conjunto homogéneo de ECH, nio se consti-
tuindo em interpretacdes, mas em descricoes
desse sentido.

Para arealizacfo dessas entrevistas, foram
selecionados quatro estabelecimentos de satide
(quadro 2), seguindo os seguintes critérios:

1. Estarem mencionados no relatério da sala
de situagio do Ministério da Saude;

2. Estarem em drea de suscetibilidade a inun-

dacdo ou deslizamento;

3. Nivel de complexidade do atendimento;

As informacgdes secundarias sobre os es-

tabelecimentos de satide foram coletadas no
site do Cadastro Nacional de Estabelecimentos
de Satide (CNES) e no site da Prefeitura
Municipal de Nova Friburgo. As informacdes
sobre a suscetibilidade de inundacées foram
coletadas no site da Companhia de Pesquisa de
Recursos Minerais (CPRM - Servico Geoldgico

do Brasil). As informacdes sobre suscetibi-
lidade a deslizamentos foram produzidas
pelo Departamento de Recursos Minerais do
Estado do Rio de Janeiro (DRM-RJ - Servico
Geoldgico do Rio de Janeiro), entretanto,
elas néo estio disponiveis em modo publico,
tendo sido fornecidas pela Secretaria de Meio
Ambiente do Municipio de Nova Friburgo.
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Quadro 2. Estabelecimentos selecionados para realizacédo das entrevistas semiestruturadas

Estabelecimento Nivel de comple-

Suscetibilidade

Suscetibilidade a

Observacoes

xidade de atendi- ainundacéo deslizamento

mento
Hospital Municipal Hosp. Alta/ Média N&o Mapeado Estabelecimento localizado em area de risco. Inundacées sao
Raul Serta (referéncia  Hosp. Média/ recorrentes no local. Proximidade de rodovia de escoamento
do municipio) Amb. Alta/ de polo cimenteiro - risco de acidente com carga perigosa.

Amb. Média/ Remanejamento recomendado.

Amb. Bésica

Hospital particular Hosp. Intern./

Sé&o Lucas (acolhe Amb. Alta/
leitos do SUS) Amb. Média
UPA 24 Horas Amb. Média/ Alta
Amb. Bésica
Unidade Bésica de Amb. Média/ Amb.  Nao Mapeado
Salde de Sdo Geraldo ~ Basica

N&o Mapeado

Alta

N&o Mapeado

Alta

Apesar de ndo constar neste relatério, noticias de jornal infor-
mavam que o estabelecimento foi gravemente afetado por um

rolamento de bloco no desastre de 2011.

Estabelecimento em funcionamento precario. Caréncia de pes-
soal de enfermagem, médico de reforco e pessoal de limpeza.

Estabelecimento moderadamente atingido por inundacéo.

Fonte: Elaboracéo propria.
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Para a selecdo dos profissionais a serem
entrevistados, foi realizado previamente um
levantamento dos profissionais dos estabeleci-
mentos selecionados, tentando cruzar os que
ja trabalhavam no estabelecimento quando
aconteceu o desastre de 2011 com os que tra-
balhavam na época da realizacio das entre-
vistas. Esse levantamento foi realizado com
informacdes de recursos humanos disponiveis
no CNES. Tentou-se selecionar nomes de di-
ferentes categorias profissionais, entre elas,
administrativa, médica, enfermagem e agente
comunitario de saude, para tentar, posterior-
mente, um agendamento prévio para as en-
trevistas. Entretanto, no momento do campo,
as entrevistas foram realizadas de acordo

com a disponibilidade, indicacéo e anseio de
participar por parte dos entrevistados. Foi
empregada a técnica de entrevista aberta com
o uso de um gravador de dudio, estabelecendo-
-se um diadlogo informal com o entrevistado,
tendo por base um roteiro semiestruturado
(quadro 3). Elas foram realizadas nos proprios
estabelecimentos, normalmente em salas que
foram disponibilizadas para que nio houvesse
muito barulho. Foram realizadas 10 entrevistas
com profissionais dos estabelecimentos sele-
cionados, com uma média de 18 minutos por
entrevista. Além dos profissionais, também
foram entrevistados um gestor da secretaria
municipal de saide e um gestor da defesa civil
municipal.

Quadro 3. Roteiros de entrevista com profissionais de salide e gestores da saude e Defesa Civil do municipio de Nova Friburgo

Roteiro para entrevista semiestruturada com os profissionais de satide das unidades selecionadas para o estudo

Tema

Pergunta

Sobre o entrevistado

Sobre o evento de 2011

Sobre a gestdo de risco

Nome; Sexo, ldade, Tempo que reside no municipio; Categoria profissional na unidade de salde; Tempo de trabalho na

unidade de satide

\océ ja trabalhava nesta unidade de salide quando ocorreu o evento de 2011?; Esta unidade de salide foi afetada no
evento de 2011? Como foi?; Vocé atuou no atendimento das vitimas do evento? Como?; Vocé considera que a unidade
de saude estava preparada para acolher as vitimas do evento? Se ndo, o que vocé acha que poderia ter sido diferente?

Vocé tem conhecimento de algum plano de contingéncia elaborado pelo setor salide sobre como agir caso ocorram
novos eventos?; Vocé participou de algum treinamento para melhor responder caso ocorram novos eventos? Como
foi?; Vocé considera que a unidade de salde esta mais bem estruturada para receber as vitimas de um possivel evento,
do que estava em 20117 Por qué?; Como vocé acha que deve ser o papel do Setor Salde na gestao de risco de desas-

tres hidrolégicos no municipio?

Roteiro para entrevista semiestruturada com os gestores da secretaria e satide e defesa civil do municipio de Nova Friburgo

Tema

Pergunta

Sobre o entrevistado

Nome; Sexo; Idade; Tempo que reside no municipio; Profissdo; Cargo; Trajetdria profissional

O municipio de Nova Friburgo apresenta alta suscetibilidade a inundacdes e movimentos de massa, segundo o mapeamento realizado pelo Servico

Geoldgico do Brasil (mostrar mapa elaborado pela autora). Observando o histérico de ocorréncia de desastres no municipio, pode-se notar que esse
tipo de ocorréncia ndo é uma novidade. Vocé considera que, diante desses fatores que permitem certa previsibilidade para a ocorréncia de desastres,
o poder publico tem se organizado para que esteja mais bem preparado em casos desse tipo de ocorréncia? Se sim, como? Se ndo, por qué?

Considerando que o desastre ocorrido em 2011 foi um marco para a elaboracéo da Politica Nacional de Protecao e Defesa Civil, vocé acha que a ges-
tdo de risco de desastres no municipio evoluiu apds a ocorréncia deste desastre? Se sim, de que maneira? Se néo, por qué?

\océ considera que a gestao de risco de desastres no municipio acontece de forma intersetorial?

Vocé considera que a populacdo e os funciondrios da ponta sdo pecas-chave para esta gestao? Se sim, sua participacdo acontece de formas eficaz?
Se ndo, por qué?

Fonte: Elaboracéo prépria.
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Por questdes de privacidade, os profis-
sionais e gestores foram descritos fazendo
referéncia ao estabelecimento ou secretaria
no qual trabalhavam. Sendo assim, temos as
seguintes descricdes: UP1 e UP2 (profissionais
da Unidade de Pronto Atendimento - UPA 24
horas de Nova Friburgo); RS1, RS2, RS3 e RS4
(profissionais do Hospital Municipal Raul
Sertd); SL1 e SL2 (profissionais do Hospital
Sdo Lucas); SG1 e SG2 (Unidade Basica de
Satude - UBS de Sido Geraldo); GS (Gestor da
Secretaria de Satde); GDC (Gestor da Defesa
Civil). Durante a construcio dos DSC, foi ne-
cessdria a insercio de algumas palavras e pre-
posi¢cdes com o objetivo de tornar os discursos
mais coerentes e com sentido.

Resultados e discussoes

Seguindo o caminho metodoldgico elucidado,
foram construidos 12 DSC, que serio apre-
sentados em grupos por tematicas que foram
surgindo de acordo com a ordem das perguntas
do roteiro da entrevista.

Desastres recorrentes, sem
preparacao, afetando os
estabelecimentos de satide

DSC1- 0 estabelecimento de satde foi afetado.

(UP1) [estabelecimentos de satde foram] bas-
tante afetados no momento que aconteceu, né. A
dgua aqui dentro dessa unidade chegou mais ou
menos uns 40 a 50 centimetros. (UP2) [...] ficou
sem luz, sem energia, como a cidade toda ficou.
(RS1) A emergéncia alagou toda, a cozinha, o
laboratdrio, raio-X, as salas ali de baixo dos con-
sultérios, que € a parte de gesso, o ambulatdrio
também. (RS2) O pronto socorro encheu bem
também. (RS3) [...] Pelo esgoto a dgua veio e
interditou o primeiro andar quase todo [...] tudo
que tem no primeiro andar, no subsolo, ali afetou
tudo. (RS4) Entdo foi tudo afetado em 20171. (SG2)
Na realidade entrou dgua, né, na nossa unidade,
(5G2) a dgua veio praticamente até o teto.

DSC 2 - Falta de preparo para lidar com
uma situacio daquela magnitude.

(UP1) Nunca tinha acontecido aquilo, e a gente ndo
sabia como lidar com aquele tipo de situacdo que
estava acontecendo naquele momento, entendeu?
(UP2) Acho que também foi tdo inesperado que
pegou todo mundo de surpresa. Mas preparada
acho que ndo tava ndo. (SG1) E na época da tragé-
dia a gente ndo foi muito bem orientado, né. (SL1)
(até porque), acho que ninguém nunca estd prepa-
rado para isso, né. (SG2) Todo mundo de cabeca
quente, sem saber aonde, né... porque assim, foi
uma coisa impar! Ninguém esperava um desastre
naquela magnitude que a gente teve na época,
né. Dentro daquilo que nds sabiamos, a gente
fez, né. O que poderia ter sido feito? Posso muito
sincera? Ndo sei, porque foi uma coisa que pegou
todo mundo de surpresa. (UP1) Principalmente a
parte do poder ptblico. Naquele momento eu acho
que nenhuma unidade aqui dessa regido nossa,
todos os municipios que foi atingidos, ndo estava
preparado para essa situacdo.

DSC 3 - O evento de 2011 nio foi o tinico
evento marcante no municipio.

(RS3) E ao contrdrio, ndo sei se vocés sabem...
jd é a segunda grande tragédia de Friburgo, né.
Da outra que teve, eu estava aqui... ndo lembro
quando que foi, se foi em 76, ou em 78... foi da
década de 70. Eu jd estava em Friburgo, sé que
eu era crianca. Jd houve isso e ndo sei como foi.
(SG2) [Além desses], em 2007 Séo Geraldo
ficou preso uma semana, e ndo foi enchente,
né. Choveu muito, af caiu uma barreira préximo
dessa ponte branca, onde morreram em torno de
7 pessoas, né... nada se fez. Depois a gente teve,
bem antes de 2007, 1990, ou 91, mais ou menos,
que choveu bastante também... abriu-se vdrias
crateras nos loteamentos, pessoal ficou ilhado
de novo, deram uma guaribada e nada foi feito.
Entdo, assim, a gente jd perdeu essa esperanca
de que se vd fazer algo pelo bairro. Entdo séo
coisas que a gente espera, e ndo € sé 2011 ndo, a
gente espera isso desde 76, que teve o primeiro
que a gente lembra.
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Os discursos 1, 2 e 3 mostram que, apesar
de haver precedentes que ja exigiam um pla-
nejamento do sistema de satde voltado para
a gesto de risco, o corpo de profissionais dos
estabelecimentos nfo esperava que ocorres-
se um evento como aquele, o que demonstra
uma situacdo de despreparo do setor. Esse
despreparo se constitui uma vulnerabilidade
que compromete sua capacidade de resposta,
justamente quando a populacfio mais neces-
sitas. Uma maior participacéo do setor saude
nos planos de preparacdo e resposta muni-
cipais estaria em consonincia com o Marco
de Sendai, a medida em que este reconhece a
necessidade de trabalhar no 4mbito interse-
torial. Da mesma forma, também exige que,
intrassetorialmente, o setor Satide estivesse
mais organizado no sentido de avancar na
agenda de RRD, para assim participar de
maneira mais efetiva.

Os principios de Bangkok, formulados
para auxiliar os paises na implementacéo dos
aspectos da satde do Marco de Sendai, ditam
em seu principio nimero um sobre promover
aintegracdo sistematica da saide nas politicas
e planos nacionais e subnacionais para RRD,
e incluem programas de gestiio de risco de
desastres e emergéncias nas estratégias de
satde em nivel nacional e subnacional.

DSC 4 - Estabelecimentos de saude vul-
neraveis; profissionais de satide vulneraveis.

(RS3) [...] porque nds também fomos atingidos,
a unidade foi atingida, entendeu? (RS1) tinha a
nossa familia que as pessoas ndo sabiam onde
é que tavam, o que que tava acontecendo, eu
mesma ndo sabia o que que tava acontecendo
com a minha, entendeu? Eu vim pra cd e fiquei
aqui, sé fui descobrir depois que tava tudo bem,
gracas a deus. Que eu ndo tinha perdido nada e
tal, mas quem tava aqui, cada vez que a gente
ouvia alguma coisa ‘6 caiu em algum lugar uma
casa... a gente pensava ‘ihh, perai... funciondrio
tal mora Id, ai meu deus, serd que foi com ele?’.
Foi bem pesado... (SL2) eu sou morador de bom
jardim e eu fiquei sem poder ir embora pra minha
casa, né. Amanheceu o dia, que eu olhei aquilo
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tudo ao redor como estava, pensando como estaria
a casa da minha mde, como a minha mde tivesse
pensando, ai' vocé vai e comeca a desequilibrar em
algumas coisas, mas depois vocé vai e recupera de
novo. (5G2) eu peguei uma bactéria na boca, né,
em 2011. Af eu fiz uma cirurgia... ndo, eu fiz duas
cirurgias na boca, jd. Gracas a Deus, hoje eu jd
estou bem, mas gastei bastante. (RS2) além disso,
a parte emocional, né, que fica muito abalada...
nds ficamos, eu fiquei... até uns tempos atrds, eu
lembrava e chorava, entendeu?

Da mesma forma que é discutido por
Debarati Guha-Sapir'4, é importante conside-
rar, em casos de desastres, que, muitas vezes, as
equipes de satide possuem mesmo este duplo
papel, de serem, ao mesmo tempo, vitimas e
responsaveis pelo atendimento de pacientes.
O acesso ao hospital, a seguranca propriae a
falta de informacé&o sobre seus familiares sdo
fatores que influenciam sua performance em
ambos os niveis, pessoal e profissional, o que
também tem sua influéncia no comprometi-
mento da capacidade de resposta em situacoes
de desastre. Entre esses profissionais,afée o
comprometimento com o atendimento dos
pacientes sio aspectos emocionais que for-
talecem as equipes de satde.

DSC 5 - A assimetria nas politicas de
prevencdo de riscos futuros — deslocam-se
as pessoas, mas nio a infraestrutura publica.

(RS3) A dgua, conforme caiu barreira daqui [atras
do hospitall, e a enxurrada veio daqui, com o rio
cheio daqui, entdo veio uma com a outra, porque
a gente estd no meio de duas vias, né. Entdo veio
dos dois lados. Porque € dificil, sem ver € dificil.
Porque aqui tem uma montanha, e Id debaixo jd é
o rio, entdo veio dos dois lados. (SG2) Af'vocé pega
assim, a nossa escola aqui, ela foi feita numa drea
de alagamento, em cima do aterro. Ai'eu pergunto,
a comunidade foi consultada se queria a escola ali?
O posto também, ele fica numa drea de risco, né. O
rio é aqui do lado, quando ele encheu foi dgua para
tudo aqui. (SG1) Até mesmo porque, aqui acho que
é meio que um brejo, né. Ai é complicado. (SG2)
E até onde eu sei a prefeitura até hoje ndo tomou,
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uma posicdo de tirar o posto daqui. Até hoje nada
disso. Sendo que a maioria dos moradores, nem os
préprios funciondrios, sabem que isso aqui € uma
drea de risco. Entdo eu ndo sei, esse € o meu ponto
de vista. Eu acho que pra eles ndo seria vidvel falar
que nds estamos numa drea de risco, entendeu?
Sendo que muitas pessoas queriam voltar para
as dreas de risco. Se ndo desapropriasse, elas
estariam ali. Por qué? Nasceu ali, foi criado ali,
gosta do lugar, e assim sucessivamente... Entdo,
Sdo Geraldo ndo fica longe disso. Eu digo assim,
Alto do Floresta também ndo fica longe disso...
As pessoas que foram nascidas e criadas ali, elas
ndo querem perder a sua identidade. E com essa
questdo de 2011, todo mundo perdeu.

Uma das acdes da Defesa Civil apos o desas-
tre de 2011 foi, utilizando como base as cartas
de suscetibilidade a inundacdes e deslizamen-
tos (DRM e CPRM) ¢, principalmente, o estudo
elaborado pelo Inea para as dreas situadas
as margens dos rios, remover as populacdes
residentes em areas de risco para o Terra Nova,
empreendimento habitacional construido
no Ambito do programa Minha Casa Minha
Vida. Entretanto, as ferramentas utilizadas
para retirar os moradores de suas casas em
areas de risco nfio foram utilizadas da mesma
forma para tirar os estabelecimentos das areas
de risco. A combinacéio dessa primeira a¢io
seguida de uma inacdo em relacio aos estabe-
lecimentos de saude e escolas s6 acentuam a
vulnerabilidade social da populacéo®.

Avulnerabilidade institucional permanece
amesma, pois os estabelecimentos continuam
nos mesmos lugares. Ja a populacio, ao ser
removida de suas casas, perde a identidade e
olaco com avizinhanca que, muitas vezes, é o
primeiro referencial de ajuda em uma situacéo
de desastres. Segundo o Marco de Sendai, a
pobreza e a desigualdade sdo os principais
determinantes da exposicdo de uma familia,
comunidade e sociedade a riscos.

A vulnerabilidade, assim como pobreza
e desigualdade, é variavel em uma
cidade. Normalmente, os mais pobres e

desprivilegiados estio desproporcionalmen-
te em risco devido a atributos locais, acesso
a recursos e desigualdades socioespaciais.
Quando a urbanizacéo néo é planejada, ou
nos casos em que a urbanizacio é planejada
atendendo a interesses privados e especulagio
imobiliaria, em vez de privilegiar o interesse
publico e coletivo, os moradores mais pobres
podem se estabelecer em areas propensas a
riscos, e sua subsequente mudanca para zonas
‘mais seguras’, sem a devida consulta, pode, de
fato, torna-los vulneraveis de outras maneiras,
removendo importantes fontes de meios de
subsisténcia e redes sociais. Além disso, ha
também a questdo do deslocamento entre a
residéncia e o trabalho, ou entre a residéncia
e servicos de saude. Usualmente, as novas
areas habitacionais estio localizadas longe
das atividades dos antigos moradores de areas
de risco, o que requer deles mais dinheiro e
mais tempo para o transporte.

De fato, essa situacéo foi observada para os
moradores do Terra Nova®. Isso pode reduzir a
capacidade dos moradores de lidar com futuros
riscos e desastres diarios, bem como compro-
meter os avancos nos indicadores dos ODS?e.

DSC 6 - A invisibilidade dos impactos na
saude mental.

(5G2) De 2011 para cd, a gente percebe que...
assim, nés temos um alto indice de pacientes de-
pressivos, e as pessoas ainda estdo com muito
medo. Quando chove, tipo assim, o temporal que
deu no sdbado, ai domingo deu outro, segunda
deu outro... entdo, quando comeca a trovejar,
todo mundo jd fica bem alarmado, né. (UP2) A
gente percebe muitos problemas psicoldgicos, né.
Teve muita gente que perdeu familia inteira, filho,
marido, ai aumentou bastante. (SG2) Foi uma pena
que a equipe que veio ajudar foi embora, porque
a gente precisava que os psicdlogos que estavam
aqui na época fizessem o acompanhamento da
comunidade, entdo a gente ficou capenga, porque,
por exemplo, hoje aqui a gente sé tem um psicélogo.
Mas eles ndo se preocupam. Porque houve aquele
movimento, né, todo em 2011, e de 2012 para cd,
deu, assim, uma pausa, assim, e toda vez que a
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gente tenta falar sobre o assunto em determinadas
reuniées, hd um corte violento ali, entendeu. (RS1)
E o setor satide, ele tem responsabilidade o tempo
todo, e numa situacdo dessa, ele vai ter mais, né...
ele tem que atender o retorno, ele tem que ver o
que que td acontecendo depois.

Usando como referéncia Bankoff® e Freitas
et al.V7, pensando sob a perspectiva das cién-
cias sociais, os desastres devem ser entendi-
dos enquanto processos; e seus impactos na
saude da populacio podem ocorrer tanto no
momento imediato apds a ocorréncia de seu
evento natural deflagrador como em periodos
posteriores, de dias, meses, ou até mesmo anos
depois da ocorréncia do evento fisico, como
é o caso de transtornos sociais e comporta-
mentais. O DSC 6 mostra que o setor saude
de Nova Friburgo ainda nfo esta capacitado
para atender a essas necessidades de saude
em longo prazo.

O Marco de Sendai, em sua prioridade trés,
tém como uma das a¢oes-chave

[...] aumentar a resiliéncia dos sistemas nacio-
nais de salde, inclusive através da integracéo
da gestdo dorisco de desastres no atendimento
de saude primario, secundario e terciario, es-
pecialmente em nivel local; capacitar os profis-
sionais da salde para compreender o risco de
desastres e aplicar e implementar abordagens
de reducéo do risco de desastres no trabalho
em saude [...]18),

Entende-se que, no recorte de Nova
Friburgo, essa prioridade ainda nfo esta
sendo posta em pratica de maneira completa
e efetiva.

Perspectiva dos profissionais

de saude sobre as politicas
institucionais de reducao de risco de
desastres no municipio

DSC 7 - Nao houve mudanca estrutural; e, se
ocorresse algo parecido, os impactos seriam
0S Mesmos.
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(RS1) Nés continuamos na mesma estrutura que
nds tinhamos. Depois disso foi feito sé o plano
de contingéncia, né... a gente ndo teve nenhum
treinamento absurdo ndo. Ndo tem como também
mudar muito a estrutura do hospital. (RS2) Eu
ndo vi muita mudanca de estrutura, né, pra poder
receber se acontecesse uma préxima vez ndo.
(RS3) Infelizmente, nosso poder publico... (RS4)
Se acontecesse hoje ia ser a mesma coisa, inundar
do mesmo jeito, porque ndo foi feito nenhuma obra
diferente nesse sentido, as pessoas dizem que foi
uma situacdo excepcional, porque foi uma chuva
excepcional, né, [... e continua] tudo em obras,
nada funcionando... (SG2) Entdo essa preparacéo
a unidade ndo tem, precisa. Ndo houve essa capaci-
tacdo, se eu falar para vocé, eu vou estar mentindo.
Porque € aquilo que eu disse para vocés duas, até
2012 tinha algum buchicho, depois... nada.

DSC 8 - Nio sabe de nenhum plano da se-
cretaria de saude, ou ndo tem certeza se existe,
considera importante, e acha que deveria ter
participacdo dos profissionais de satide na sua
etapa de elaboracio.

(RS2) Vocé quer saber se depois disso teve
alguma coisa? Ndo, ndo teve. E com certeza seria
importante! Isso faz uma diferenca enorme, né.
Quando vocé td preparado para receber alguma
coisa, né, vocé consegue dar um suporte melhor
pro paciente. (UP2) [Mas eu] ndo conheco [e
eu acho que seria] muito importante ter um,
e acho muito importante [a participacdo dos
profissionais]. (SL2) [Seria importante até
mesmo] para a seguranca, né, de todos, seria
uma coisa necessdria. (SG1) [Na verdade] Eu
ndo sei se tem algum firmado, mas eu acredito
que sim, porque até mesmo que a gente teve que
assinar algumas documentacées, na gestdo antiga.
(5G2) Independente da gestdo tem que ter. De
preferéncia, que todo mundo saiba.

Os ODS tém como uma de suas metas, re-
ferente ao objetivo trés, reforcar a capacidade
de todos os paises, particularmente os paises
em desenvolvimento, para o alerta precoce,
reducdo de riscos e gerenciamento de riscos
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nacionais e globais de saude. O DSC 7 mostra
que, no municipio de Nova Friburgo, os planos
da satide voltados para a agenda de RRD ainda
se constituem como uma ferramenta com pouca
efetividade. Da mesma forma, esses planos nio
envolvem a participaco dos profissionais em sua
etapa de elaboracdo, tampouco sdo disseminados
de forma que possam ser postos em pratica.
Como ja dizia Quarantelli®8, é suposto que,
se existe um plano de a¢do em casos de de-
sastres, entfo o trabalho de emergéncia em
crises serd bem-sucedido; afinal, essa deveria
ser a proposta de um plano. Infelizmente,
entretanto, pesquisas mostram que isso esta
longe de ser uma realidade. Se o planejamento
for muito segmentado ou segregado, em vez
de envolver fatores sociais relevantes, ou se
o planejamento exige atividades artificiais,
muito destoantes das praticas cotidianas, a
implementacdo desse tipo de planejamento
sera deficiente em situacdes reais de desastre.
Além disso, os principios de Bangkok
trazem, em uma de suas acOes-chave, a ne-
cessidade de aprimorar a funcionalidade de
seguranca e aresiliéncia das infraestruturas e
instalacdes criticas de satde, realizando avalia-
cdes de seguranca, fortalecendo a implemen-
tacdo da Iniciativa Hospitais Inteligentes e
aplicando os principios de ‘Recuperar melhor’
narecuperacio e reconstruc¢io, em coordena-
cdo com as comunidades. Nesse sentido, essa
lacuna na gesto de risco de desastres compro-
mete também o desenvolvimento sustentavel,
uma vez que, entre os ODS, o objetivo nove
fala justamente sobre ‘construir infraestru-
turas resilientes, promover a industrializacéo
inclusiva e sustentavel e fomentar a inovacdo’.
Ainsercio do setor satide na gestio de risco
de desastres e enfrentamento dos possiveis
impactos na populacéo
DSC 9 - Importéncia dos estabelecimentos
para a populacdio em situacdes de desastre.

(GS) todo mundo hoje entende a importancia de
uma unidade de satide no momento de desastres,
né... essa importancia de referéncia pra comu-
nidade, pra populacdo. Aqui em Nova Friburgo,

sobretudo as nossas unidades bdsicas de estratégia
de satide da familia, sdo quase todas em drea rural
e, as vezes, € o Unico equipamento publico que,
junto com a escola, eles tém naquela comunidade.
A unidade de satide de Campo do Coelho, em 2011
foi fundamental, porque as pessoas corriam para
Id. E ndo tinha ninguém para abrir! E ai alguém...
eu ndo me lembro, acho que alguém arrombou...
Agora ndo vou me lembrar direito se chegou algum
servidor, ou alguém arrombou. E as pessoas que
foram para ali, ai chegou uma médica que estava
no Spd Maria Bonita, que € ali perto, comecou a
atender!! E as pessoas estavam indo para ali. Entéo
com a unidade mesmo sendo pequenininha, foi fun-
damental naquele momento, era uma referéncia,
as pessoas foram pra Id.

DSC 10 - Setor saude € visto apenas como
responsavel pela resposta.

(GS) A questdo da Satide, também, quando vocé
vai discutir desastre numa estrutura do municipio,
isso fica muito mais focado na questdo de obras
e defesa civil, e o setor satide € muito visto, na
maioria das vezes, como resposta. Um setor sé
para atuar na resposta. Para Defesa Civil basta
que na hora que aconteceu alguma coisa, o co-
mandante liga e fala assim: ‘prepara o hospital
porque tem um deslizamento’. Mas e esse hospital,
ele foi preparado para isso? E esse anterior que a
Defesa Civil ndo se importa. E como € que deveria
ser isso? Como é que se prepara isso? Como € que
essa equipe td preparada? Entdo, € sair um pouco
dessa ideia de que a satide € s resposta. Ela tem
uma preparacdo, e também com esse destaque
muito para o hospital, né. Quando, na realidade a
gente sabe que tem unidade de satide.

DSC 11 - Apesar de haver mais dialogo, a
Defesa Civil ainda é protagonista.

(GS) Eu acho que hoje o setor satide e a Defesa
Civil, a gente conversa mais, tem um transito
melhor. Mesmo assim eu acho que ainda o setor
saude ndo € chamado nas discussées mais amplas
sobre questdo de desastres no municipio. O setor
saude ainda ndo ocupa um lugar de protagonismo,
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de destaque nisso. Ele € muito chamado para ainda
saber qual a infraestrutura que a gente tem para
atuar, mas ndo ainda como um setor que pudesse
auxiliar, junto e construir junto alternativas. Eu
acho que a gente ainda ndo chegou nesse nivel
ndo. (GDC) O setor satide tem um plano de
contingéncia adequado ao plano de contingéncia
nosso no municipio, que funciona em consondan-
cia, né, quando acontece um acidente desse tipo.
Entdo, assim, hd uma melhoria muito grande nessa
questdo de entrosamento de satide e defesa civil.

Os principios de Bangkok estabelecem como
uma das acOes-chave para a implementagio
dos aspectos da saude do Marco de Sendai
aumentar a participacdo de representantes
do setor de satide em comités e plataformas
multissetoriais de gerenciamento de riscos de
desastres e emergéncias em todos os niveis. Os
resultados dos DSC corroboram essa necessi-
dade, mostrando a importéancia do setor satde
para a populaciio em situagdes de desastres.
Entretanto, o que podemos ver em Ambito na-
cional, ilustrado por meio do exemplo de Nova
Friburgo, é que a Defesa Civil ainda ocupa um
papel de protagonismo da agenda de RRD,
deixando o setor satde envolvido apenas nas
acoOes de resposta.

DSC 12 - Dificuldades para a gestdo de
risco no ambito do setor saude.

(GS) Logo apés 2011, eu acho que isso [construir
unidades em dreas mais seguras] era uma preo-
cupacdo maior. Eu observo que o espaco temporal
entre 2011 e agora [ 7 anos] faz com que as pessoas
jd ndo cologuem isso como uma questdo muito
importante. E isso muito porque a gente tem uma
dificuldade de gestdo porque... eu tenho até que
atualizar minha conta, mas eu acho que desde 2071
nds estamos no 132 ou 142 secretdrio de salide,
entdo é muito complicado. E muito complicado vocé
manter uma politica se toda vez vocé tem que ter

SAUDE DEBATE | RIO DE JANEIRO, V. 44, N. ESPECIAL 2, P. 188-201, JULHO 2020

tempo para mostrar para o novo secretdrio o que
que € o desastre, como € que a gente tem que se
organizar... entdo fica bem complicado.

O DSC 12 indica questdes politicas que
dificultam o fortalecimento da participa¢io do
setor na agenda de RRD. Essa falta de preparo
pode, por sua vez, prolongar o sofrimento da
populacio em decorréncia da falta de atencio
aos problemas e necessidades de saude que
podem surgir, como ja explicitado, tanto no
momento imediato posterior a ocorréncia do
evento deflagrador do desastre como apds
semanas, meses, ou até mesmo anos depois.

Utilizando Bankoff® e Nantenzon como
referéncia, entende-se que essa instabilidade
institucional esta intimamente relacionada
com avulnerabilidade institucional, que, assim
como o desastre, deve ser entendida como
um processo. As caracteristicas da estrutu-
ra institucional antecedentes a um desastre
fazem parte dos eventos, processos e relacdes
da estrutura social, econémica e politica da
sociedade afetada que configuram um cenario
de risco. Sob essa perspectiva, em um cenario
no qual em um intervalo de 7 anos a gestio da
Saude foi trocada 14 vezes (o que resulta um
total de 2 gestores por ano) e, neste mesmo
intervalo, os estabelecimentos de satde per-
maneceram nas mesmas areas de risco, com
poucas medidas para melhorias estruturais,
pode-se dizer que, na verdade, estabelecimen-
tos de saude em areas de risco sio a ponta de
um iceberg de uma vulnerabilidade estrutural
no municipio de Nova Friburgo.

Os principios de Bangkok, referéncia para
este trabalho, foram sistematizados para im-
plementar os aspectos da saude do Marco de
Sendai. A figura 1ilustra os sete principios de
Bangkok e 0s DSC construidos que se relacio-
nam com cada uma dessas regras.
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Figura 1. Principios de Bangkok associados aos DSC construidos na pesquisa

DSC12

DSC1, DSC2,

DSC3, DSC4,

DSCé, DSC7,

DSC8, DSCY,
DCS1, DSC2,
DSC3, DSC4, DSC1, DSC3,
DSCé, DSC7, DSC4, DSCs,
DSC8, DSCY, DsC7
DSC10, bsCn,

2. Reforcar a cooperacdo entre as
autoridades de saude e outros

1. Promover a integracao sistematica
de saude nas politicas e planos
nacionais e subnacionais de reducéo
do risco de desastres e a incluséo
de programas de emergéncia
e de gestdo de riscos de desastres

parceiros relevantes visando
fortalecer a capacidade do pais
para a gestdo do risco de desastres
para a saude, a implementacdo do
Regulamento Sanitario Internacional
(2005) e construcéo de sistemas de
satide resilientes.

3. Estimular investimentos publicos
e privados centralizados em
pessoas nas emergéncias e na
reducdo do risco de desastres,
incluindo nos estabelecimentos de

nas estratégias nacionais e
subnacionais de satide

4. Integrar a reducdo do risco

DsCn de satde na reducdo
do risco de desastres.

6. Promover e apoiar a colaboracdo
intersetorial, transfronteirica,
incluindo o compartilhamento
de informacéo, e ciéncia e
tecnologia para todos os perigos,
incluindo perigos bioldgicos.

L

DSC2, DSCY,
DSC10, DSC,
DSC12

Fonte: Principios de Bangkok, 2016.

Consideracdes finais

Por meio da analise das entrevistas, identifi-
camos quatro temas que devem ser discutidos
mais a fundo. No recorte estabelecido para o
estudo, pudemos constatar que os desastres
tém um grande impacto; e, a despeito de serem
recorrentes, ainda nio ha uma preparacio
do setor saude para lidar com isso. Como
pudemos observar nos depoimentos, o setor
satde ainda nfo participa de forma efetiva
dos planos municipais de gestio de risco; e,
no Ambito intrassetorial, tampouco os planos

DSC2, DSC4, de desastres na educacdo e . | d d N
DSC6, DSC8, na formagéo em satide e fortalecer Principios e < DSC10
DSC9, DSC10, a capacitacio de profissionais de Bangkok em sistemas multirriscos de

; alerta, indicadores bésicos de

salde e infraestrutura.

5. Incorporar dados de mortalidade,
morbidade e incapacidade

satide e avaliacdes
nacionais de risco.

7. Promover a coeréncia e
desenvolvimento das politicas
locais e nacionais e estratégias,
estruturas legais, regulamentos
e arranjos institucionais

L

DSC2, DSCY,
DSC10, DsC,
DSC12

sdo efetivos, disseminados e postos em pratica
por intermédio de capacitacio e exercicios de
treinamento. O Marco de Sendai reconhece a
necessidade de haver planos, competéncias,
orientacdio e coordenacdo intra e intersetorial,
bem como a participacfo das partes interes-
sadas, no caso, as populacdes afetadas e os
trabalhadores dos setores envolvidos, para o
fortalecimento da governanca do risco de de-
sastres para prevencao, mitigacdo, preparacio,
resposta, recuperacéo e reabilitacéo.

Outra questio importante identificada por
meio dos depoimentos foi a invisibilidade
dos impactos dos desastres na saide mental.
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*Orcid (Open Researcher
and Contributor ID).

Em uma situaciio de desastres, o indicador
de maior relevancia acaba sendo a mortali-
dade, ou seja, o nimero de 6bitos imediatos.
Entretanto, deve haver uma maior preocu-
pacdo com a saude mental e com as doencas
cronicas, para que o sofrimento decorrente do
desastre néo se prolongue temporalmente. A
nova plataforma global de reducdo de riscos
de desastres, Emergéncia sanitaria e geren-
ciamento de riscos de desastres, langada no
ano de 2019, recomenda o desenvolvimento
de estratégias e a implementacdo de acdes
para sistemas de saude resilientes, incluindo
programas voltados para a questio climatica,
e maior foco nos aspectos psicossociais da
emergéncia em saude e gerenciamento de
riscos de desastres?20.

A contraposicio da politica de remocéo
das populagdes de areas de risco, a despei-
to de a infraestrutura dos estabelecimentos
permanecer nos mesmos locais, foi outro
ponto que chamou atencéo dos autores. O
Marco de Sendai, em sua prioridade niimero
quatro, reconhece a importéncia dos lacos de
identidade e de vizinhanca no fortalecimento
da capacidade de resposta e resiliéncia das
populacdes afetadas. Além do poder publico
acentuar a vulnerabilidade dessas pessoas ao
desloca-las de seus territérios, ainda acentua
a vulnerabilidade institucional ao manter os
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estabelecimentos nos mesmos locais.

Em sua prioridade dois, o Marco de Sendai
diz que a governanca do risco de desastres tem
grande importincia para uma gestfo de risco
eficaz e eficiente. Pensando sob a perspectiva
do setor satde, a instabilidade politica mencio-
nada nos depoimentos também é um elemento
a mais que enfraquece o gerenciamento do
risco de desastres no municipio. De fato, dar
continuidade a uma estratégia de fortaleci-
mento da agenda de RRD intrassetorialmente,
em um contexto de descontinuidade na gestio,
é uma tarefa muito dificil.

O setor satide do municipio de Nova Friburgo
apresenta uma vulnerabilidade institucional a
desastres que também é realidade em outros
municipios e localidades do Brasil e do mundo.
Aidentificacdo dessa vulnerabilidade permite
elaborar metas e indicadores para adaptacio
dos marcos global as realidades locais, buscando
sua implementacdo nas tomadas de decisdo e
formulacdo das politicas publicas.
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RESUMO Este estudo analisou estratégias discursivas adotadas por moradores que vivem em uma area
de risco de inundacdes recorrentes para justificar sua permanéncia no bairro. Foi baseado em suas
percepcdes, critérios de hierarquizacéo de riscos, acdes preventivas e acdes de mitigacéo de riscos. Para
tanto, foram analisados trechos de diarios de campo e entrevistas semiestruturadas com dois moradores
que discordavam sobre o risco de inundacdes e a necessidade de permanecer no bairro. Os resultados
mostram que as dificuldades econémicas de realocacéo e os principios morais que impedem alguém de
vender sua casa sdo argumentos usados pelo morador que quer se mudar do bairro. O morador que deseja
permanecer no bairro tende a normalizar os riscos e a valorizar os beneficios da regido. Os residentes
decidem se devem ou nio deixar a d4gua entrar em suas casas durante uma enchente e se devem ou nio
sair de casa durante a estacdo chuvosa para realizar suas atividades didrias com base em sua organizacéo
prévia e apego ao lugar e bens materiais. Conclui-se que as inundac¢des afetam a vida cotidiana dos mo-
radores e envolvem processos de tomada de decisdo que precisam ser considerados pelas autoridades
publicas na gestio de riscos.

PALAVRAS-CHAVE Linguagem. Percepc¢io. Gestiio de risco. Desastres naturais. Inundacdes.

ABSTRACT This study analyzed discursive strategies adopted by residents who live in an area of risk of
recurrent flooding to justify their stay in the neighborhood. It was based on their perceptions, risk hierarchi-
sation criteria, preventive actions and risk mitigation actions. For this purpose, excerpts from field diaries
and semi-structured interviews with two residents who disagreed about the risk of flooding and the need to
stay in the neighborhood were analyzed. Results show that economic difficulties of relocation and the moral
principles that prevent someone from selling their house are arguments used by the resident who wants to
move from the neighborhood. The resident who wants to stay in the neighborhood tends to normalize the
risks and to value the benefits of the region. Residents decide whether or not to let water enter their homes
during a flood and whether or not to leave the house during the rainy season to carry out their daily activities
based on their prior organization and attachment to the place and material goods. It is concluded that floods
affect the daily lives of residents and involve decision-making processes, which need to be considered by the
public authorities in risk management.

KEYWORDS Language. Perception. Risk management. Natural disasters. Floods.
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Introducio

As inundacdes sdo o desastre natural mais
comum em todo o mundo, e seu impacto
tende a aumentar em virtude dos efeitos das
mudancas populacionais, urbanas e climati-
cas"3. Esses fendmenos representam perigos
imediatos a saide humana, como ferimentos e
afogamentos, e impactos em longo prazo, como
os resultantes de enfermidades relacionadas
com o contato com agua contaminada4”. Por
conseguinte, as inundac¢des tém- se configu-
rado cada vez mais como graves problemas
de satude publica, em especial, em paises
em desenvolvimento como o Brasil8, onde
o avanco na legislacio néo foi acompanhado
pela garantia da fiscalizacio e ainda exige a
criacdio de instincias participativas e acdes
educativas como medidas complementares®.

Considerando essas medidas, estudos re-
centes tém apontado para a necessidade de
promover a resiliéncia dos membros das co-
munidades afetadas por inundacdes por meio
de estratégias de participacdo comunitaria
paraareducdo de riscos de desastres perante
as autoridades publicas®™. Embora as medidas
de participacdo publica sejam o meio mais
eficaz para promover conhecimento sobre
desastres potenciais, reforcar a confianca nas
autoridades publicas e encorajar cidadaos a
assumir mais responsabilidades na protecio
e preparacdo para desastres, a experiéncia dos
membros da comunidade com riscos e sua
confianca ou falta de confiancga nas autoridades
e especialistas, sdo os principais fatores que
moldam a percepcio de risco de membros de
uma comunidade, e isso tem sido um desafio a
organizacdo de estratégias de acdo integrada™

Por esse motivo, para que a populagﬁo parti-
cipe dareducéo de desastres, é necessario que
as autoridades publicas compreendam como
os moradores de determinada regifio perce-
bem os riscos de inundacéo aos quais estéo
submetidos™®, e tal compreensio é considerada
a primeira prioridade de acdo no Marco de
Sendai para a Reducéio do Risco de Desastres
2015-2030M. Assim, esse procedimento é

necessario porque o modo como as pessoas
percebem os riscos relacionados com as inun-
dacodes influenciam diretamente na maneira
pela qual compreenderao suas condicdes de
possibilidade para gerenciar esses riscos;
e, a partir desse processo é possivel alcancar
a segunda prioridade do Marco de Sendai,
o fortalecimento da governanca do risco de
desastres para gerenciar o risco de desastres.

Além disso, estudos no Ambito da satide
publica tém mostrado que as formas de priorizar
determinados riscos e estratégias de enfren-
tamento em detrimento de outros estdo inti-
mamente relacionadas com a percepcdo que
determinados grupos tém dos riscos aos quais
estdo submetidos'16, No caso especifico das
inundacdes, fatores cognitivos, comportamen-
tais, socioecondmicos, demograficos, geograficos,
informacionais e culturais sdo elementos-chave
para determinar os critérios levados em conta,
e precisam integrar o processo de analise das
percepcdes e hierarquias dos riscos".

Embora evidentemente necessarios, os
estudos sobre percepcéo de riscos e, conse-
quentemente, sobre as formas de priorizar
determinadas acdes com bases nessas per-
cepcdes partem de uma concepcio realistica
e naturalizada do mundo: consideram que a
variabilidade da percepcio social é efeito de
interpretagdes distorcidas da realidade e que
a hierarquizacdo se pauta em uma atitude que
reflete uma coeréncia interna'®. Logo, nessa
perspectiva, existiria uma percepcio correta
dos riscos de inundagio e uma forma adequa-
da de hierarquizar riscos. Tal leitura tende a
posicionar autoridades publicas e cientificas
como detentoras do saber sobre riscos; e a
populacdo, como grupos que precisam ser
conscientizados, o que vai contra o movimento
de integracdo comunitaria e valorizacéo do
saber local fomentada nas acoes de reducio
de riscos de desastres.

Uma alternativa tem sido proposta no
ambito dos estudos sobre o discurso e as pra-
ticas discursivas que visam explorar a hetero-
geneidade discursiva dos enunciados'1®, Uma
perspectiva discursiva se justifica porque os
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processos de percepcio e hierarquizacio de
riscos fazem uso de determinadas linguagens
para falar sobre riscos, as quais, por sua vez,
estfio atreladas a discursos sobre risco20-21,
Nessa perspectiva, perceber riscos significa
produzir multiplas versoes discursivas de um
fendmeno, assim como as atitudes que pautam
a hierarquizacfo de riscos configuram um
posicionamento publico a respeito de uma
controvérsia ou situaciio que exige tomada de
decisol8. Partir do principio tedrico de que
orisco é construido discursivamente permite
explorar a interface entre os publicos anali-
sados e os tipos de justificativa que adotam
quando produzem ou avaliam argumentos
relacionados com o tema de interesse?2,

Considerando tais condicdes, o presente
estudo analisa estratégias discursivas adotadas
por moradores que residem em uma area de
risco de inundacdes recorrentes para justificar
sua permanéncia na area. E baseado em suas
percepcdes dos riscos, as formas como hierar-
quizam riscos e, consequentemente, as acoes
de prevencio e preparacdo que priorizam.

A pesquisa foi desenvolvida no bairro Vila
América, em Santo André. De acordo com o
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
(IBGE), dados de 2010 com estimativa para
2013, a regido é caracterizada como area
urbana regularizada totalmente (integrada)
e com uma populacio de 4.518 habitantes,
distribuidos em uma area de 0,53 kmz2, com
1.565 domicilios particulares permanente-
mente ocupados e, desse total, 88 em area de
risco de inundacio?.

Material e métodos

Para alcancar os objetivos deste artigo, foi
adotada uma estratégia metodolodgica que
contemplou o cruzamento de informacoes
provenientes de duas fontes: 1) diario de
campo, produzido a partir de visitas aos atores
envolvidos?4; e 2) entrevista semiestruturada
com dois moradores com opinides distintas a
respeito da necessidade de permanéncia no
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bairro2s. Para sistematizar as informacdes re-
lativas as entrevistas, foram elaborados mapas
dialogicos?e.

A negociacdo para a primeira inser¢do no
bairro foi intermediada pelo Departamento de
Defesa Civil, que indicou como interlocutora
uma lideranca comunitaria. A aproximacéo
com essa lideranca possibilitou a compreenséo
das inundacdes no local e o entendimento
de como os moradores que estio na area de
risco lidam com a problematica. A escolha dos
interlocutores da pesquisa foi coproduzida em
ato, entre a pesquisadora e a lider comunitaria,
estando, portanto, a reflexividade presente na
escolha de dois participantes?s. O critério de
selecdo foi entrevistar dois moradores com
opinides distintas a respeito do desejo e da
necessidade de permanéncia no bairro:umé N,
morador mais antigo do bairro que, portanto,
reside naregifo desde o inicio das inundacoes
e deseja permanecer; outro ¢ W, moradora que,
embora nfo resida ha muito tempo, é lideranca
comunitaria e foi muito atuante desde sua
chegada a regifio, mas que espera sair do local.

Utilizamos uma letra para substituir os
nomes dos participantes, buscando atender
ao Codigo de Etica em Pesquisa 466,12, que
enfatiza, entre outras coisas, a protecdo dos
participantes. A pesquisa foi aprovada pelo
Comité de Etica em Pesquisa da Pontificia
Universidade Catdlica de Sdo Paulo (CEP-
PUC/SP), nimero do parecer 1.403.575.

Sobre o roteiro de entrevista, foram elabora-
das algumas perguntas norteadoras sobre a te-
matica do estudo, tais como: 1) Ha quanto tempo
mora no bairro?; 2) Quando se mudou para o
bairro ja tinha inundaco e, se nio tinha, quando
comecou?; e 3) Como é viver em uma drea de
inundacio? As entrevistas foram agendadas de
acordo com a disponibilidade dos moradores e
realizadas em locais de suas preferéncias. Foi
iniciada com a apresentacdo dos objetivos e
procedimentos de pesquisa e com a solicitacdo
de assinatura do Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido (TLCE), sendo explicitadas a con-
fidencialidade, a possibilidade de desisténcia e
a permissio para a gravacao.
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Quanto aos procedimentos da analise das
informacdes obtidas nas entrevistas, foram
elaborados mapas dialdgicos. Elas sfo fer-
ramentas que dfo visibilidade ao processo
de analise e ao contexto de coproducio das
praticas discursivas. O processo de analise
iniciou-se com duas formas de familiarizacio
com o material discursivo: a Transcricdo
Sequencial (TS) e a Transcricio Integral
(TI). A TS foia primeira aproximacéo com o
material a ser analisado, feita por intermédio
de uma escuta atenta do audio, por meio
da qual se buscou identificar os assuntos
abordados, possibilitando assim o agrupa-
mento deles em categorias tematicas para
uso no mapa. A seguir, foi realizada a TI
do audio, incluindo todas as falas e expres-
soes utilizadas na entrevista. Ela foi feita de

forma literal, preservando o discurso origi-
nal do contexto de pesquisa, possibilitando
a compreensido de quem fala, sobre o que
fala e como cada um/a fala2é. Terminada
essa etapa, foram enumeradas as Linhas da
transcricdo (L), para permitir localizar a fala
referida no mapa dialégico e na discussio
dos resultados. Utilizamos essa estratégia
nas duas entrevistas realizadas, com W
e N, elaborando um mapa dialdégico para
cada uma delas. Apds a elaboracéo dos dois
mapas, foram analisados os temas/categorias
comuns aos dois entrevistados, resultan-
do em um terceiro mapa com o conteudo
de cada uma das entrevistas localizado em
colunas separadas. Esse mapa possibilitou a
analise da convivéncia dos moradores com as
inundagdes recorrentes na regifo (quadro 1.
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Quadro 1. Mapa dialégico do trecho de uma entrevista com W

Posicionamento  Normalizacao do risco e a barganha, ou
trade-off

Dificuldades de realocacédo

Principio moral e legal

P: como é viver W: a gente ja estad acostumado com 5 ou

emumadreade 6 enchentes e a agua entrando um palmo

inundacdo? na minha casa. Eu ja estou conformada.
Prefiro isso a desabar tudo. No comeco
eu chorei porque entrou um palmo de
dgua na minha casa. A primeira vez eu
queria ir embora, fiquei 40 dias longe,
abandonei minha casa, eu ndo queria vol-
tar porque o susto foi demais, eu nunca
tinha visto aquilo. S6 que com o tempo
vocé vai ficando calejada. Hoje, entrar um
palmo eu ja estou até contente

Vocé olha isso aqui, parece uma cidade
fantasma, um monte de casa abandona-
da. Quem teve condicbes financeiras foi
embora, mas eu ndo tenho condicdes.

Ja perdi muito com a chuva de 2017; eu
trabalho aqui, perdi maquinario, perdi
tudo. Eu vou pagar aluguel como? Uma
casa igual a essa, quanto é um aluguel de
uma casa igual a essa?

Comprei a casa, gastei tudo o que tinha e
que ndo tinha para reformar a casa, e 40
dias depois eu descobri que dava enchen-
te, no dia do aniversario da minha filha de
7 anos [...] S6 que eu néo tenho coragem
de vender a casa e desfazer o sonho de
outra pessoa também. Como vou vender?
\ou falar e ninguém vai comprar.

Fonte: Elaboracéo propria.
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Apds essa etapa, foram selecionados os
enunciados que diziam respeito a estratégias
discursivas adotadas pelos entrevistados para
justificar suas percepg¢des dos riscos de residir
em uma area sujeita a inundacdes e as formas
como hierarquizam riscos de inundacéo e
acOes de prevencdo e preparacio. O material
foi associado aos diarios de campo, aos do-
cumentos de dominio publico e a literatura
cientifica nas areas dos estudos sobre discurso
e desastres ambientais.

Resultados e discussoes

Argumentos para justificar a
permanéncia na area de risco de
inundacoes

A pesquisa possibilitou identificar que, segundo
as autoridades publicas, é o desejo dos proprios
moradores que faz com que eles permanecam
na area de risco. Para a moradora que quer sair,
asjustificativas sdo a dificuldades de realocacéo,
de financiamento e questdes morais relativas
a venda da casa. Por fim, para o morador que
deseja permanecer na area de risco, a norma-
lizacdo dos riscos de inundacdes e exposicio
dos beneficios daregifo funcionam como estra-
tégias retdricas para justificar a permanéncia.

ELES FICAM PORQUE QUEREM

Os primeiros contatos foram efetuados com o
Poder Publico. Durante a solicitacdo de docu-
mentos que contivessem informacdes sobre
a problematica das inundagdes na regido, as
autoridades publicas do Servico Municipal
de Saneamento Ambiental de Santo André
(Semasa) enfatizaram a insisténcia dos mo-
radores da Vila América em permanecer no
local, conforme exposto nessa conversa com
a pesquisadora.

E possivel a liberacdo de documentos sobre as
inundacées da Vila América? (Pesquisadora).
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Sim. Mas jd vou te adiantar, os moradores da Vila
Ameérica ndo sdo coitadinhos ndo, eles sabem que
estdo em drea de vdrzea e que ld enche mesmo.
Eles também tém condicbes econémicas de sair de
Id, mas ndo saem. (Autoridade Pdblica).

A representante infere que o conhecimento
dos moradores de que a regiio é uma area de
varzea e sua condicio economica favoravel sdo
suficientes para que saiam da area de inunda-
célo. Ndo encontra, portanto, uma explicacio
plausivel para a permanéncia dessas pessoas,
o que pode levar a compreenséo de que, para
as autoridades publicas, as pessoas continuam
morando nessa area porque querem.

Mas por que vocé acha que eles ndo saem?
(Pesquisadora).

Alguns ndo saem porque nédo querem. Eles esperam
indenizacdo do governo, mas o valor € alto porque
aregido € uma drea de classe média. A prefeitura
ndo tem dinheiro para indenizar todas as casas que
estdo na drea de risco. Alguns moradores safram
de Id, abandonaram as casas e foram para outro
lugar. (Autoridade Pubica).

O mesmo tipo de estratégia retérica foi iden-
tificado em uma andlise da cobertura de noticias
impressas apos o furacio Katrina nos EUA, na
qual se constatou que as representacdes jorna-
listicas se basearam em dispositivos retoricos
e estratégias semanticas cuja construcio dis-
cursiva teve como resultado a transferéncia da
culpa dos érgos de governo para as ‘vitimas’
e ‘sobreviventes’ do desastre?’. A atribuicio
de responsabilidade e, consequentemente, de
culpa a vitima é um recurso comum quando o
publico-alvo é pobre, seja porque o atribuinte
é conservador?8, seja porque nega sua propria
condicodes de pobreza?®.

O que se destaca no caso analisado, todavia, é
que a questdo financeira é sobrepujada por uma
questdo cultural no processo de atribuicio de
responsabilidade e culpa: a posicdo econémica
relativamente privilegiada dos moradores da Vila
América emrelaciio a outros moradores de areas
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derisco levanta indignacfo de segmentos da so-
ciedade que, por ndo compreenderem as razoes
da permanéncia, acabam atribuindo culpa aos
afetados por sua propria situacio. O ciclo de atri-
buicio de culpa a vitima se reproduz mesmo que
em uma classe social relativamente privilegiada.
Conforme nos ensina Mary Douglas, geralmente
a atribuicfo de culpa por um evento adverso é
feita a alguém ou a um grupo que nio é popular
entre os demais, como esses moradores3©.

DIFICULDADES ECONOMICAS, DE REALOCACAO
E PRINCiPIOS MORAIS

Embora o argumento de atribuicio de culpa
ao grupo afetado esteja presente no discurso
das autoridades publicas, ele é questionado por
moradores da regiio com outros argumentos,
como se verifica na fala de W:

O antigo superintendente da Defesa Civil falou
que precisamos sair daqui. Entdo questionei sobre
como comprar uma nova casa. Um carro que a
gente perde a gente compra fdcil, mas uma casa
ndo. (W).

Mas ele falou para vocés sairem daqui e fazerem
o0 que com a casa? (Pesquisadora).

Ele falou informalmente que uma vez morou em
um lugar que dava enchente, mas que, quando
cresceu saiu de Id. Entdo eu falei para ele que néo
tenho dinheiro para comprar outra casa. (W).

Uma razdo significativa para a permanéncia
em areas de risco de inundacéo é a dificuldade
percebida em mudar para outros lugares. As
dificuldades de realocacéio em situacio de inun-
dacio foram previamente apontadas em estudos
da drea com justificativas como a falta de lugar
para morar, falta de dinheiro ou auséncia de um
lugar equivalente para morar31. Todas elas sido
expressas por W no trecho abaixo.

Isso aqui, parece uma cidade fantasma, um monte
de casa abandonada. Quem teve condicées fi-
nanceiras foi embora, mas eu ndo tenho. Jd perdi

muito com a chuva de 2011, eu trabalho aqui, perdi
maquindrio, perdi tudo. Eu vou pagar aluguel como?
Uma casa igual a essa, quanto é um aluguel de
uma casa igual a essa? (W).

Todavia, embora essas sejam as principais
razdes apontadas por W para justificar sua
permanéncia, ela ainda faz uso de um recurso
ndo catalogado na literatura: o principio moral
e legal de informar sobre a situacdo de inun-
dacéo para possiveis compradores, o que in-
viabiliza a venda.

Comprei a casa, gastei tudo o que tinha e que ndo
tinha para reformar, e 40 dias depois eu descobri
que dava enchente, no dia do aniversdrio da minha
filha de 7 anos [...] S6 que eu ndo tenho coragem de
vender a casa e desfazer o sonho de outra pessoa
também. Como vou vender? Vou falar e ninguém
vai comprar. (W).

No inicio de sua narrativa, W conta a sua
primeira experiéncia com inundacfo na casa
que acabara de comprar e seu desconhecimen-
to sobre o0 assunto, o que provocou muita dor
e sofrimento. Ao final, justifica a razio para
nfo sair da casa em que esta: ela nio pode
fazer com os outros o mesmo que fizeram com
ela, que comprou algo sem ter sido informada
previamente dos problemas com inundagdes.

Ao contrario do que ocorre em outros paises,
o Brasil ainda ndo adota de maneira sistematica
os seguros contra inundacio. Embora o entrave
inicial aimplantacdo dessas estratégias de trans-
feréncia de risco tenha sido superado com a
abertura ao mercado ressegurador internacio-
nal, em 2007, e modelos de seguros para riscos
hidroldgicos tenham sido desenvolvidos32:33,
esta ainda nfio é a pratica hegemonica para
gerenciar esses eventos no Pais. Os vendedores
sdo obrigados por lei a informar sobre essas
situa¢des, o que geralmente leva ao abandono da
compra por parte do interessado, ou cometem
atos de ma fé, como ocorreu com W.

Além de néo achar justo vender sua casa
sem informar os compradores das inunda-
coes, também informa os compradores das
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casas vizinhas, o que tem gerado conflitos com
outros moradores.

Quando vem alguém aqui querendo comprar uma
casa eu falo que enche de dgua uns 2 metros. Ja
mostrei fotos e videos. Alguns vizinhos ndo gostam,
ficam bravos se eu falo que enche. Mas se eu ndo falo
e a pessoa compra, vai ficar com raiva depois. (W).

NORMALIZACAO DOS RISCOS E TRADE-OFF

Nem todos os moradores, no entanto, fazem
uso de justificativas negativas para permane-
cerem no local. N prefere enfatizar os aspectos
positivos de morar na vizinhanca em detri-
mento das inundacdes que, em seu discurso,
tornam-se um evento menor.

Aqui é um local 6timo para viver, estd préximo
de tudo, € de fdcil acesso. S6 que nds temos esse
problema de encher quando chove. A vida da gente
aqui é meio temerdria quando chega a época de
verdo. Fora isso, temos uma 6tima vizinhanca,
sdo pessoas que vivem hd muito tempo aqui. (N).

Duas estratégias discursivas utilizadas con-
juntamente para justificar a permanéncia na
regifio foram utilizadas: a normalizacdo do risco
e a barganha, ou trade-off. A normalizacio do
risco ocorre quando a exposicdo a inundagdes
recorrentes por um longo periodo aumenta
a consciéncia, mas diminui a aversdo a inun-
dacfo: ela se torna um elemento integrado ao
cotidiano da vida na comunidade. Com relacéo
abarganha, é um processo no qual os beneficios
percebidos de viver na area superam o proble-
ma percebido de inundag¢des recorrentes de
baixa a média intensidade. Combinado com a
normalizacdo do risco, esse processo permite
assumir riscos e compromete o potencial para
antecipar e adaptar-se a um risco crescente de
inundacéo resultante de alteracoes climdticas
e outras mudancas globais, porque desmotiva
os residentes a se engajarem em atividades e a
fazerem ajustes que reduzam o risco e aumen-
tem a preparacdo3!. Embora tenha sido N quem
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faz anormalizacio e abarganha a respeito dos
riscos de inundacéo, é no discurso de W que
seus efeitos desmotivantes aparecem.

A gente jd estd acostumado com 5 ou 6 enchentes
e a dgua entrando um palmo na minha casa. Eu
jd estou conformada. Prefiro isso a desabar tudo.
No comeco eu chorei porque entrou um palmo de
dgua na minha casa. A primeira vez eu queria ir
embora, fiquei 40 dias longe, abandonei minha
casa, eu ndo queria voltar porque o susto foi demais,
eu nunca tinha visto aquilo. S6 que com o tempo
vocé vai ficando calejada. Hoje, entrar um palmo
eu jd estou até contente [...]. (W).

Com relacfio ao uso de recursos retdricos utili-
zados para justificar a permanéncia habitacional,
é possivel identificar que os agentes de governo
tendem a culpabilizar os afetados, que W justifica
sua permanéncia por razdes financeiras e morais
enquanto N justifica sua permanéncia em virtude
da normalizacio dos riscos de inundacéo e dos
beneficios de viver na regifo.

Argumentos para justificar as formas
de hierarquizar riscos de inundacao

No presente estudo, duas questdes foram fun-
damentais para a discussio sobre as formas de
hierarquizar riscos de inundacéo: a deciséo por
deixar a agua entrar ou niio na residéncia e a
decisdo sobre permanecer ou sair de casa em
periodos de chuva.

DEIXAR OU NAO DEIXAR A AGUA ENTRAR?

Com relacdo a primeira discussio, é lugar
comum no campo de estudos sobre clima que
manter o tempo do lado de fora é uma funcéo
essencial de um edificio em quase qualquer
clima. Todavia, em se tratando de inundacdes,
duas estratégias podem ser adotadas: resilién-
cia a inundacdo ou resisténcia a inundacéo.
A resiliéncia a inundacio é promovida por
formas de construcio que controlam o quanto
de agua entra nos edificios, o que também é
conhecido como wet-proofing. Tais formas
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de construciio devem ter a capacidade de se
recuperar de inundacfo com intervencio
minima. A resisténcia a inundacdes, por sua
vez, também conhecida como dry-proofing, é
um processo em que a agua é mantida fora do
edificio por barreiras ou materiais com elevado
nivel de resisténcia a agua34.

Ambos os casos se referem a construcdes
nas quais houve algum tipo de preparacio para
resisténcia a inundag¢des. Os moradores entre-
vistados adotam as estratégias de deixar a agua
entrar ou niio em casa com base nesses princi-
pios, embora suas casas nio tenham sido previa-
mente construidas pensando nessa questio. N,
por exemplo, desistiu de tentar conter a for¢a da
agua que transborda do corrego Guarara e optou
por deixar que ela entrasse livremente em sua
casa. Houve uma época em que tinha um portio
com comporta, mas, em consequéncia de uma
forte chuva, esse portio foi arrancado, e, depois
disso, o morador resolveu nido mais coloca-lo. N
justifica sua decisdo com o seguinte argumento:

Entdo o senhor deixa a dgua entrar livremente?
(Pesquisadora).

E logico. Para o muro suportar uma altura de 2,20m
de dgua é necessdria uma estrutura de concreto
como de uma piscina, uma muralha. Néo € qual-
quer muro que vai sequrar 2,20m de dgua com
a pressdo. A drea da minha casa tem de 10 a 11
metros de frente e 20m de fundo, ndo € possivel
segurat, explodiria o muro. (N).

No processo de justificacdo de N, ele defende
a entrada na dgua contrapondo-se ao método
oposto que poderia prejudicar a estrutura da
casa. De fato, estudos na area referiram que a
estratégia de dry-proofing deveria ser usada
com cautela, pois ha limitacdes fisicas quanto
a quantidade de agua que pode ser mantida
do lado de fora, em termos de estabilidade
estrutural do edificio, nas formas mais comuns
de construcdes. Ha também um risco de inun-
dacdo repentina por meio de abertura, como
janelas34. N faz uso desse argumento para de-
fender a entrada da 4gua na casa, mesmo que

ela nfo tivesse sido previamente construida
para isso. Na hierarquizacéo de riscos, a explo-
sdo dos muros e o dano estrutural a moradia
sdo mais prejudiciais do que a entrada da agua,
e ele novamente apresenta outro argumento
para isso: a preparacdo interna de sua moradia.

Eujd tive portdo, mas ele caiu inteiro e levou junto a
pilastra e a mureta. Desde entdo ndo coloquei mais
nenhum, somente uma folha para fechar a proprie-
dade e dizer que tem alguém morando. As vezes
pendo em fazer uma estruturacdo para suportar, mas
a tnica coisa que faco no momento é manter meus
materiais, roupas e utensilios elevados, como vocé
estd vendo. Eu coloquei essas estruturas de madeira
para manté-los sempre no alto. Assim quando enche
ndo preciso correr para erguer as coisas. (N).

Ja W prefere resistir a forca da agua utili-
zando comportas, para que sua casa nio seja
atingida, e seus pertences, destruidos, toda
vez que ocorre uma inundacdo, mas reconhece
que ndo ¢ amelhor coisa a ser feita em funcéo
da forca da agua.

Eu tenho comporta, e jd € a segunda que compro.
Também tenho bomba com uma vdlvula de reten-
¢do no esgoto e na dgua de chuva para que eu possa
fechar quando comecar a inundar, entdo ela impede
que dgua veze pela pia da cozinha. Eu sé ndo perdi
antes as coisas porque eu tomo esses cuidados.
Uso a comporta para tentar diminuir os prejuizos,
ndo quero perder sempre as minhas coisas. E uma
loucura segurar a dgua como a gente faz, o certo
seria deixar entrar. Sei que isto estd acabando com
a casa por causa da pressdo da dgua. Vocé ndo tem
nocdo, o chdo, as paredes, nem sei explicar, parece
que vocé sente a pressdo da casa.

Teve uma vez que a comporta de uma vizinha caiu
e foi um efeito sanfona, vdrias também cairam. A
minha comporta aguentou, mas a parede lateral
ndo. Ninguém pode com a forca da dgua, a com-
porta entorta, embarriga, faz barulho, range, vem
para dentro. Ndo sabemos mais o que fazer. (W).

Mesmo vivenciando os efeitos de impedir a
entrada da dgua em sua residéncia, W continua
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afazé-lo. Ela justifica essa pratica em virtude
da necessidade de manter os bens materiais
de sua residéncia, as memorias.

E horrivel destruir sua casa. Tudo que temos estd
dentro da casa. Eu perdi minhas lembrancas, e
ninguém vai devolver minha vida passada, minhas
fotos, fita de formatura do pré da minha filha. Por
causa dos gastos na reforma da casa em uma das
chuvas, quase ndo puder realizar o casamento da
minha filha, tive que vender o carro. (W).

A importancia de bens que materializam as
memorias apos inundacdes ficou evidente em en-
trevistas com afetados em comunidade inundada
e com um funcionério que trabalhava no apoio
apos o desastre. Além dos entes queridos, as posses
que mais sentiam falta eram fotos de familia, he-
rancas de familia e lembrancas, como presentes
que conectavam as vitimas aos antepassados. A
perda dessas posses resultou em um processo de
sofrimento e luto como aquele experimentado na
morte de um ente querido35. Logo, para W, perder
os bens materiais é risco maior do que o risco de
ruptura da estrutura da casa.

QUAL O RISCO DE SAIR DE CASA POR UM
TEMPO?

Conviver com o risco de inundacdes frequentes
fez com que o cotidiano desses moradores da
Vila América fosse modificado. W teve que
mudar sua rotina de trabalho, alternando o
horario de entrada e saida conforme previsoes
meteorologicas, assim como viagens, passeios
e, principalmente, cirurgias.

Eu tinha que fazer cirurgia e ndo fiz. O meu marido
tinha duas hérnias e necessitava de cirurgia, mas
teve que cancelar e esperar o periodo de chuva
passar para realizar. Como ele ia ficar em recu-
peracdo dentro de casa dando enchente? E se a
gente precisar travar a comporta e erguer tudo?

Os mdveis sd@o muito pesados e temos que carregd-
-los quando enche. Uma vez minha cama virou em
cima do meu braco e fiquei com um cisto. Tenho
que tratar, fazer cirurgia, mas como? Minha filha
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também se machucou na enchente, ela tinha 10
anos e tirou 9 vértebras da coluna do lugar. O
acidente aconteceu quando eu estava de dieta,
quando um bebé recém-nascido. (W).

Viver em uma area de riscos de inundacio
fez com que a vida de W organizasse sua vida
em torno desses eventos. Na hierarquia de
riscos, sair de casa para uma cirurgia sequer
pode ser cogitado, pois o risco de cancelar a
cirurgia é menor do que sofrer os impactos de
uma inundacéo repentina.

N também deixa de sair nessa época para
néo correr o risco de ficar ilhado fora de casa
por causa da inundacio.

Construir muros e comportas melhora a situacdo,
mas ndo resolve. A regido enche no mesmo jeito e
ficamos impedidos de sair de casa, ficamos debaixo
da dgua. Como vocé vai ficar saindo? A pessoa se
livrou de ter um certo prejuizo, mas estd se pri-
vando de sair. O problema é se acontece alguma
emergéncia e vocé precisa sait. Mas eu ndo saio
quando comeca a chover, pois posso correr o risco
de ndo conseguir voltar para casa. (N).

Conclusoes

Considerando que as inundac¢des tém-se con-
figurado cada vez mais como graves proble-
mas de saude publica no Brasil e buscando
atender as prioridades estabelecidas no Marco
de Sendai'3, é necessario que as autoridades
publicas compreendam como os moradores
de determinada regifo percebem os riscos de
inundacéo aos quais estfio submetidos.
Nessa perspectiva, o presente artigo, no
aAmbito dos estudos sobre o discurso e as prati-
cas discursivas, buscou analisar estratégias dis-
cursivas adotadas por moradores que residem
emuma area de risco de inundacdes recorrentes
parajustificar sua permanéncia na area a partir
de suas percepcdes dos riscos, as formas como
hierarquizam riscos e, consequentemente, as
acOes de prevencdo e preparacio que priorizam.
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Em primeiro lugar, ha que destacar que
estamos falando de riscos antropicos, ou seja,
aqueles que se tornaram presentes em decor-
réncia de intervencdes na paisagem urbana,
como obras que resultaram em desvio de corre-
gos erios ou gargalos resultantes dessas obras.
Portanto, em uma perspectiva mais macro,
caberia um planejamento que levasse em conta
as caracteristicas geograficas (o corrego, o
terreno) e urbanas (a densidade de habitacdes
existentes e ja consolidadas) da area. Isso, con-
forme amplamente discutido no livro ‘Viver
em areas de risco’3é, requer um planejamento
participativo em dialogia com a populacio
afetada. Porém, como mostram os dados desta
pesquisa, a tendéncia dos governantes é de se
eximir de responsabilidade, afinal, dizem que
‘eles ficam porque querem’.

Em termos discursivos, a controvérsia que
assim se instala, entre versoes de direitos, acaba
por propiciar estratégias de enfrentamento de
riscos recorrentes, seja de inundacdes, como é
0 caso nesta pesquisa, seja de morar em areas
de risco3é: normalizar (riscos que estio sempre
presentes e aprendemos a conviver com eles)
e/ou enfatizar os trade-off, contrastando be-
neficios e perdas (no caso de moradias em
areas de risco, literalmente, deixar de ter um
teto sobre a cabeca).

A pesquisa possibilitou identificar diversas
justificativas para permanéncia na area de
risco de inundacdes e uma ambivaléncia entre
permanecer e sair. Quanto a moradora que
deseja sair daregido, identificamos os seguin-
tes argumentos: 1) dificuldades econdmicas e
de realocacdo, que, segundo estudos da area,
estio relacionadas com a falta de lugar para
morar, falta de dinheiro ou auséncia de um
lugar equivalente para morar3; e 2) principios
morais, sendo esta uma justificativa original
nio encontrada na literatura pesquisada. Em
relaciio ao morador que deseja ficar, a norma-
lizacdio dos riscos de inundacdes e exposicido
de beneficios da regido funciona como estra-
tégia retorica para justificar a permanéncia, ou
seja, ele prefere enfatizar os aspectos positivos

inundacdes, que, em seu discurso, tornam-
-se um evento menor. Quanto a posicéo das
autoridades publicas, é o desejo dos proprios
moradores que faz com que eles fiquem. Esse
posicionamento possibilita uma culpabilizacdo
dos moradores por continuarem vivendo em
areas de risco.

A respeito da hierarquia de risco de inunda-
co, duas questdes foram fundamentais para
compreender a justificativa: 1) a decisio por
deixar a d4gua entrar ou nfio na residéncia; e
2) a decisdo sobre permanecer ou sair de casa
em periodos de chuva. No primeiro aspecto,
notou-se posicionamentos distintos entre os
moradores — enquanto para N a explosdo dos
muros e o dano estrutural a moradia é mais pre-
judicial do que a entrada da agua, para W, perder
o0s bens materiais € risco maior do que o risco
de ruptura da estrutura da casa. Na segunda
questio, houve convergéncia de opinides, pois
os dois moradores relataram modificacdes na
vida cotidiana em funcéo do risco de inunda-
cdes, ou seja, eles deixam de realizar tarefas na
iminéncia de um potencial evento. Assim, no
processo de hierarquia, o risco da nfio realizacio
de tarefas é menor do que sofrer os impactos
de uma inundacéo repentina.

Os resultados da pesquisa mostraram que
as distintas maneiras de perceber e lidar com
os riscos de inundac¢éo produzem multiplas
versdes discursivas do fendmeno, assim como
as atitudes que pautam a hierarquizacdo de
riscos configuram um posicionamento publico
arespeito de uma controvérsia ou situagfio que
exige tomada de decisfio. Como desdobramen-
tos da pesquisa, propomos explorar em outros
casos o elemento moral como argumento para
relacdo entre permanéncia ou transferéncia
habitacional.
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RESUMO A Gestio de Riscos de Desastres e Emergéncias em Saude (GRDES) constitui um dos temas
importantes na Agenda 2030. No Brasil, apresenta contornos agudos, tendo em vista que a ocorréncia e
magnitude desses eventos tém crescido. Grandes esforcos e investimentos voltados para a Gestdo de Riscos
de Desastres vém sendo realizados. Um elemento fundamental é incorporar o conhecimento popular nos
modelos de analise. Nesse sentido, moradores de Nova Friburgo, instituicdes de ensino e/ou pesquisa e
poder publico criaram, em 2014, uma rede colaborativa com objetivo de reduzir riscos de desastres. Uma
das acdes preconizadas por essa rede é a construcéio de um Sistema de Informacio Geografica (SIG)
capaz de apoiar as atividades de GRDES. O presente trabalho discute a construcdo dessa base de dados.
Foram realizados esforcos em levantamentos, organizacio e sistematizacfio de informacdes geograficas
de diversas fontes e escalas, além de terem sido aplicadas técnicas de mapeamento participativo para
levantamento de informacdes com moradores. Como resultado, esse SIG tornou-se uma ferramenta de
integracdo entre saberes cientificos e populares capaz de subsidiar o conjunto de processos relacionados
com a GRDES em escala local.

PALAVRAS-CHAVE Sistema de informacéo geografica. Gestio de riscos. Pesquisa participativa baseada
na comunidade.

ABSTRACT Disaster Risk Management and Health Emergencies is one of the important themes in the
2030 Agenda. In Brazil, it presents acute contours, considering that the occurrence and magnitude of these
events have grown. Major efforts and investments focused on Disaster Risk Management have been made. A
fundamental element is to incorporate popular knowledge in the models of analysis. In this sense, residents of
Nova Friburgo, teaching institutions and/or research and public authorities created, in 2014, a collaborative
network with the objective of reducing disaster risks. One of the actions recommended by this network is the
construction of a Geographic Information System (GIS) capable of supporting the activities of risk manage-
ment of disasters and health emergencies. The present work discusses the construction of this database.
Efforts were made to survey, organize and systematize geographic information from different sources and
scales, in addition to participatory mapping techniques for gathering information from residents. As a result,
this GIS has become a tool for integrating scientific and popular knowledge capable of subsidizing the set of
processes related to Disaster Risk Management and Health Emergencies at a local scale.

KEYWORDS Geographic information systems. Risk management. Community-based participatory research.
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Introducio

A ‘Agenda 2030’ (A2030) da Organizacio das
Nacoes Unidas incluiu a Gestiio de Riscos de
Desastres (GRD) como um de seus elemen-
tos fundamentais, especialmente a partir do
Objetivo de Desenvolvimento Sustentavel (ODS)
numero 11: Cidades e Comunidades Sustentaveis
- que busca reduzir mortes e pessoas afetadas
por desastres, focalizando proteger as pessoas
que se encontram em situacdo vulneravell.
Preconiza a adocdo e implementacéo de po-
liticas e planos integrados para a mitigacéo e
adaptacdo as mudangas climaticas e a resiliéncia
a desastres, desenvolvendo um processo de ge-
renciamento holistico do risco de desastres em
acordo com o Marco de Sendai para a Reduciio
do Risco de Desastres 2015-20301.

0O ODS 3 também possui aderéncia a GRD,
especialmente a partir da meta 3d, voltada
para o desenvolvimento de alertas precoces e
reducdo e gerenciamento de riscos nacionais
e globais de satde, principalmente em paises
em desenvolvimento.

A implantacdo de um processo integrado de
GRD e emergéncias em saude, preconizados
pelos dois ODS acima referidos, depende da
construcio de modelos de GRD que garantam
a integracdo dos processos de gestio.

De modo geral, os modelos de GRD partem
de duas concepcdes. Existem aqueles tradicio-
nais, que pressupdem uma concepcio linear,
na qual a temporalidade implica a impossibi-
lidade de retorno as condi¢des iniciais, em um
processo unidirecional, que parte do passado
para o futuro3. Ha modelos que pressupdem
uma concepcio circular do tempo, em que as
fases da GRD se apresentam como processos
integrados e interdependentes: as etapas que
ocorrem no periodo anterior ao desastre in-
fluenciam aquelas que ocorrem pos-desastre; e
estas ultimas influenciam as etapas anteriores,
na medida em que geram novas vulnerabilida-
des e exacerbam ou reduzem vulnerabilidades
existentes34, Inclusive, os modelos circulares
de GRD tém sido discutidos pela Defesa Civil
brasileira®, especialmente ap6s o desastre da
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Regido Serrana de 2011, quando uma mudanca
nalegislacdo sobre o tema teve impulso no Paisé.

A concepcdo circular representa um avanco
em direcdo ao que preconiza a A2030 e o
‘Marco de Sendai’, pois possibilita compreen-
der que a gestdo deve ser integrada e continua
e que todas as etapas influenciam as demais,
direcionando a gestdo para uma perspectiva
de processos.

Sob essa perspectiva, a GRD deve ser estru-
turada a partir de seis processos fundamentais:

1) gerar conhecimento sobre risco de desastre
em seus diferentes ambitos, 2) prevenir riscos
futuros, 3) reduzir riscos existentes, 4) preparar
aresposta ao desastre, 5) responder e reabilitar
e 6) recuperar e reconstruir?2,

Os processos de resposta e reabilitacéo
e de recuperacdo e reconstrucio devem ser
explorados sob a perspectiva de gerar co-
nhecimentos para a gestio e prevenir riscos
futuros e atuais, garantindo a continuidade e
a integracdo nos processos de GRD. Narviez
et al. resumem esse enfoque:

[...] os processos de intervencdo ndo devem
ser entendidos como independentes ou sepa-
rados, na verdade eles sdo continuos [...], sdo
interdependentes (por exemplo, prevencéo ou
reducéo de risco ndo podem ser entendidas sem
existir previamente gestdo do conhecimento de
riscos de desastre)7(6n,

Geracio de conhecimento
e levantamento de
informacdes

Na perspectiva de uma gestio de riscos con-
tinua e integrada, a geracdo de conhecimento
é um processo que da mais consisténcia as
demais etapas da GRD?.

O ‘Marco de Sendai’® define como priorida-
de compreender o risco de desastres em todas
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as suas dimensoes e utilizar esse conhecimen-
to para avaliar o risco previamente, mitigar
os impactos e aplicar medidas adequadas de
preparacdo e resposta. E afirma que:

Abordar os fatores subjacentes de risco de desas-
tres através de investimentos publicos e privados
informados sobre riscos é mais custo-eficiente
do que concentrar-se principalmente em res-
posta pds-desastres e recuperacao, contribuindo,
também, para o desenvolvimento sustentavel8®,

No entanto, algumas questdes fundamentais
devem ser respondidas para que o processo
de geracdo de conhecimento seja capaz de
subsidiar a gestiio de riscos e emergéncias em
saude relacionadas com os desastres:

* Qual conhecimento deve ser gerado e/ou
levantado e disponibilizado?

 Diferentes escalas de gestio de riscos e
diferentes contextos requerem geracdo de
conhecimentos ou levantamento de infor-
macdes distintas?

» Como armazenar e disponibilizar esse co-
nhecimento, considerando as etapas do pro-
cesso de gestiio de riscos e recortes/escalas
espaciais de gestao?

Diversos autores tém trabalhado essas
questdes, também abordadas pelo ‘Marco de
Sendai’. Emrelag¢éio a que conhecimentos gerar
e informacoes levantar, alguns sdo conside-
rados essenciais em diferentes contextos. O
levantamento das ameacas existentes em um
determinado territorio; o conhecimento das
vulnerabilidades dos diferentes segmentos da
populacéo e das instituicdes envolvidas com
GRD; o nivel de exposicdo da populacio, es-
pecialmente dos segmentos mais vulneraveis;
e, por fim, o conhecimento da capacidade de
resposta dos diferentes setores envolvidos na
gestio de riscos sdo essenciais para a GRD”
M. No caso especifico da gestio de emergén-
cias em saude, o conhecimento detalhado da
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capacidade de resposta do setor saude em seus
diversos componentes ¢ indispensavel®.

Sistemas de Informacao
Geografica no apoio a
gestio de riscos

A utilizacdo de geotecnologias apoiadas em
Sistemas de Informacdo Geografica (SIG)
com o foco na Gestio de Riscos de Desastres
e Emergéncias em Saude (GRDES) potencia-
liza os processos de gestdo. Essa indicacdo,
inclusive, é colocada como um dos principios
norteadores do ‘Marco de Sendai’, que inclui
0s SIG como estratégia para melhorar as fer-
ramentas de medicéo e a coleta, a analise e a
divulgacdo dos dados8.

Os SIG permitem a integracio, em uma tnica
base de dados, de informacdes geograficas
provenientes de fontes e formatos diversos,
oferecendo mecanismos para recuperar, mani-
pular e visualizar essas informaces™2. Portanto,
facilitam o levantamento, o armazenamento, a
analise e a disponibilizacdo de grande quanti-
dade de dados que, devido a complexidade dos
desastres e das emergéncias em satde, seriam
inviaveis de serem tratados utilizando métodos
analdgicos e/ou tradicionais®.

Os SIG, portanto, oferecem ganhos consi-
deraveis nos processos associados 8 GRDES,
incluindo planejamento para reducio de riscos,
definicdo de medidas de preparacio e resposta,
implementacéo de acdes de recuperacdo e rea-
bilitaciio e tomada de decisdes emergenciais®.
O mapeamento de vulnerabilidades e capaci-
dades de resposta, por exemplo, considerado
por Freitas et al.? como uma das etapas fun-
damentais para a GRDES, pode ser realizado
com apoio dos SIG, ganhando em agilidade,
integracéio de dados e ampliando a possibilidade
de comunicacio. A utilizacdo de um SIG pode se
apoiar na identificacio das Unidades de Satde
(US) aptas a receber a populacdo em casos de
emergéncia, na analise da evolucdo espaco-
-temporal de doencas e agravos, nalocalizacdo



de pessoas vulneraveis e no reconhecimento de
areas ‘seguras’ para a realocacdo de comunida-
des afetadas®, entre outras.

Os SIG permitem combinar informacdes dis-
poniveis em 6rgios publicos e/ou levantadas em
pesquisas especificas. Assim, como relacionar o
ntmero de leitos de urgéncia e emergéncia e o
numero de pessoas vulneraveis em um deter-
minado recorte territorial. Essas combinacdes
oferecem intimeras possibilidades de avaliacoes
e analises espaciais, indispensaveis para o pla-
nejamento territorial e para a GRDES.

Outro aspecto importante da utilizacdo dos
SIG é a facilidade desses sistemas em elaborar
mapas tematicos, que possuem grande potencial
para apoiar a comunicacio de risco.

Construir os SIG para apoiar a GRDES em
diversas escalas e recortes espaciais, por con-
seguinte, é fundamental e fortalece significati-
vamente a capacidade de gestfo.

Os SIG e a gestao
participativa de riscos

O conhecimento que as comunidades que
vivem em areas de risco possuem sobre seus
territorios é essencial para a GRD. Em seus
principios orientadores, o Marco de Sendai
afirma que a Reducéo de Riscos de Desastres
(RRD) requer que as informacdes sobre riscos
estejam acessiveis, atualizadas, inteligiveis e
que tenham base cientifica, mas que sejam
complementadas com os conhecimentos tra-
dicionais, ou seja, popularess.

Isso é particularmente importante quando
o0 processo de gestfo esta voltado para a escala
local. Conhecer as vulnerabilidades, ameacas,
niveis de exposicdo e capacidades de resposta das
comunidades é fundamental, e amelhor formade
fazerisso é no contato com as comunidades'416,

A utilizacdo dos SIG é uma alternativa, a
despeito de ser uma ferramenta que, até pouco
tempo, nflo era utilizada com essa finalida-
de. Durante muitos anos, os SIG tinham sua
utilizacdo relacionada com processos de vi-
gilancia social, reforcando as relacdes entre

Potencial de SIG participativos na Gestdo de Riscos de Desastres e Emergéncias em Satide

conhecimento e poder e o controle de popula-
¢des. Nos tltimos 20 anos, surgiram trabalhos
de construcéo dos SIG a partir de um modelo
participativo, que inclui as comunidades na
construcdo desses sistemas, em contraposicio
ao modelo tradicional?.

A partir dessa concepcdo, os SIG se tor-
naram ferramentas para a GRD na escala
local, especialmente para o levantamento de
informacdes nas comunidades e para o ar-
mazenamento das informacdes comunitarias
e disponibilizacio das informacdes técnico-
-cientificos para as comunidades'18,

O envolvimento das comunidades locais nos
levantamentos das informaces fortalece esses
sistemas, pois diversas carateristicas essenciais
dos territdrios s6 os moradores conhecem?8-20,

Ademais, construir um SIG com as comuni-
dades, a partir de uma perspectiva participa-
tiva, é uma estratégia que contribui para um
didlogo entre os saberes técnico-cientificos,
institucionais e comunitarios, facilitando o
desenvolvimento de agendas voltadas aos inte-
resses e ao territorio dessas comunidades?*23,

Reger Cérrego d'Antas

Essa forma de construir os SIG esta sendo co-
locada em pratica no ambito da Rede para a
Gestio de Riscos da Bacia do Cérrego d’Antas
(Reger-CD), que vem sendo estruturada por ins-
tituicdes de pesquisa e gestio e por comunida-
des que vivem na bacia hidrografica do Cérrego
d’Antas?0. Essa bacia, situada no municipio de
Nova Friburgo, Regido Serrana do estado do
Rio de Janeiro (figura D), foi intensamente
atingida no evento catastréfico de janeiro de
2011. Dezenas de mortes ocorreram nessa area,
além de prejuizos materiais incomensuraveis.

Esse desastre marcou toda a Regifo Serrana
Fluminense. Induzidos por chuvas extremas,
ocorreram milhares de deslizamentos em
Petropolis, Teresopolis e Nova Friburgo, bem
como enxurradas e enchentes nos municipios
situados a jusante24, Oficialmente, esse desas-
tre levou a 6bito 964 pessoas, sendo 448 em
Nova Friburgo?s.
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Figura 1. Localizacdo da Bacia Hidrogréfica de Cérrego d’Antas, no municipio de Nova Friburgo
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Fonte: Nunes.

A Reger-CD parte do pressuposto que a im-
plantacdo de modelos de GRD requer politicas
e acOes articuladas de universidades, gestores
publicos, sociedade civil organizada e comu-
nidades vulneraveis. Mesmo em contextos de
conflitos entre esses setores da sociedade, como
ocorreu em diferentes momentos2é, o enfoque
de dialogo entre saberes foi buscado, com vistas
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areducdo das vulnerabilidades sociais e institu-
cionais e ampliacdo da capacidade de resposta
da sociedade e dos 6rgéos publicosé:26,

O presente estudo, desenvolvido a partir
da dissertacdo de mestrado e da pesquisa de
pos-doutorado dos autores, tem o objetivo de
discutir o processo de construcio e utilizacio
do SIG da Reger-CD para apoiar a implantacéo



e a consolidacdo do modelo integrado de
gestdo local participativa de riscos na bacia
do Corrego d’Antas.

Material e métodos

A base tedrico-metodolégica para a elaboracéo
deste trabalho é a pesquisa-acio, que pressu-
pde uma relacdo entre pesquisador e objeto
cientifico como parte da atuaco pratica do
pesquisador??28, Qutra importante base é o
conceito de Ecologia de Saberes, que valoriza
as formas de conhecimento cientifico e popular
ereconhece aimportancia da interacdo entre
esses diferentes tipos de conhecimento para
produzir novos conhecimentos?®.

A construcio da Reger-CD tem sido feita a
partir da realizacfio de semindrios com pes-
quisadores, gestores publicos e moradores
de comunidades, apoiados por metodologias
de planejamento estratégico-situacional que
possibilitam discussdo ampla e estruturacio
de estratégias em busca de solucdes para pro-
blemas concretos. Foram realizados quatro
seminarios entre novembro de 2014 e marco
de 2016, a partir dos quais se definiram acdes
e produtos especificos a serem construidos;
inclusive a construcio do SIG de apoio as acoes
da Reger-CD. Cinco pesquisadores tém tra-
balhado diretamente na coordenacio dessa
rede, além de um conjunto de, pelo menos,
seis representantes de comunidades. Sem esse
trabalho de gestéio, a construcdo do SIG seria
muito mais dificil e menos abrangente.

Organizacao e sistematizacao do SIG
de apoio as atividades da Reger-CD

A construcdo do SIG foi orientada para apoiar
as atividades da Reger-CD, por meio de anali-
ses espaciais e disponibilizacio de informacdes
sobre o territorio. Para a manipulacdo das in-
formacdes e dados que compdem esse sistema,
utilizou-se o software ArcGis 10.4.1, que serviu
como plataforma para integrar, editar e dispo-
nibilizar as informacées espaciais.
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Um pesquisador foi responsavel por organi-
zar 0 SIG em seu formato atual. Esse trabalho
fez parte da elaboracéo de sua dissertacdo de
mestrado (durante um ano, dedicou-se cerca
de 6 horas semanais para a construco do SIG).
Esse pesquisador atuou com base em trabalhos
desenvolvidos por outros pesquisadores, em
especial, em uma pesquisa de pos-doutora-
mento e em uma pesquisa de mestrado.

Em funcdo da facilidade de acesso e ma-
nipulacdo, foi utilizado também o software
Google Earth como plataforma para disponi-
bilizacdo de informacdes.

A primeira etapa de construcio do SIG
constituiu na pesquisa e no levantamento de
dados e informacdes pertinentes 8 GRDES
na bacia hidrografica do Cérrego d’Antas e
entorno disponiveis em sitios da internet de
instituicdes oficiais e em instituicdes parceiras
da Reger-CD, como o Laboratoério de Geo-
hidroecologia (Geoheco/Universidade Federal
do Rio de Janeiro — UFRJ)30 e a Prefeitura
Municipal de Nova Friburgo.

Apos a aquisicdo dos dados geograficos,
os arquivos foram recortados para as areas
de abrangéncias segundo sua escala de re-
presentacdo cartografica; e, em alguns casos,
suas informacdes tabulares foram editadas. Os
arquivos vetoriais resultantes sofreram proce-
dimentos de transformacdes cartograficas para
adequacdo em um sistema geodésico de proje-
co tnico (UTM 23S - Sistema de Referéncia
Geocéntrico para as Américas —Sirgas2000).

Os dados foram organizados em uma es-
trutura de diretérios de maneira hierarqui-
ca, subdividida segundo critérios de escala e
projetos especificos em Conjuntos de Dados
Geoespaciais (CDG).

O processo de ordenamento dos arquivos foi
realizado com o apoio da extensio ArcCatalog
do software ArcGis 10.4.1, utilizada também
para renomear cada arquivo vetorial.

0 SIG conta com um diretorio de documen-
tos referentes aos mapas em formatos PDF e
JPG e arquivos dos projetos de mapas proprios
do software ArcGis (MXD), que foram produ-
zidos para apoiar as atividades da Reger-CD.
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Esse diretorio tem como um de seus objeti-
vos apoiar as estratégias de disponibilizacio
de parte das informacées em formatos mais
acessiveis a uma maior diversidade de niveis
de usuarios.

Oficinas de elaboracao do ‘Plano de
Contingéncia de Base Comunitaria
e Técnico-Cientifico da Bacia

do Coérrego d’Antas’ (‘Plano de
Contingéncia’)

No SIG da Reger-CD, foram incorporados os
dados e as informacgdes espaciais levantados
ao longo das 11 oficinas comunitarias, reali-
zadas entre 2016 e 2018 nas localidades de
Cardinot, Dois Esquilos, Venda das Pedras
e Corrego d’Antas (situadas no interior da
bacia do Coérrego d’Antas), para a elaboracéo
do ‘Plano de Contingéncia’. Estima-se que 50
pessoas pertencentes a essas comunidades
participaram dessas oficinas e contribuiram
para a producéo das informacdes.

Nessas oficinas, foram realizados mape-
amentos participativos com o objetivo de
identificacdo, pelos moradores, de elementos
espaciais que oferecam entendimentos sobre as
fragilidades (pontes que alagam durante chuvas,
pessoas com doencas cronicas ou dificuldades
de locomocio etc.) e as potencialidades (exis-
téncia de profissionais da area de satde, locais
onde ha tratores e outras maquinas disponiveis
etc.) das comunidades relacionadas com os
desastres e emergéncias em saude, que ajudem
a identificar rotas de fugas e abrigos de emer-
géncia e formas de monitoramento de eventos
relativos a ocorréncia de desastres.

Para a realizacdio das atividades de mape-
amento, foi utilizado o Google Earth como
principal ferramenta. Para tanto, foi necesséria
aelaboracio prévia de um conjunto de dados
geograficos que oferecesse aos participantes
das oficinas elementos espaciais facilmente
identificaveis, fundamentais para auxiliar no
mapeamento pretendido.

Para ajudar na familiarizacfo da re-
presentacido do territéorio da bacia pelo

SAUDE DEBATE | RIO DE JANEIRO, V. 44, N. ESPECIAL 2, P. 214-229, JULHO 2020

software Google Earth, os participantes
das oficinas foram estimulados a localizar
suas proprias residéncias.

A atividade seguinte consistiu na eleicdo dos
elementos espaciais que seriam entendidos
como fragilidades e potencialidades. Para tal,
foi adotada uma abordagem generalista e fle-
xivel, deixando que os proprios participantes
apontassem elementos espaciais de acordo
com suas interpretacdes de fragilidades e po-
tencialidades. Apds a caracterizacdo desses
elementos espaciais, os participantes foram
estimulados a localizar e classificar cada um
deles, resultando em arquivos KML que, poste-
riormente, foram organizados e sistematizados
para que integrassem o SIG.

O mapeamento seguinte consistiu na locali-
zacdo e naidentificacfio, pelos participantes, de
potenciais rotas de fuga e abrigos emergenciais
pertinentes a gestio de riscos de chuvas fortes
em suas comunidades.

Por fim, foi realizado o levantamento de ele-
mentos espaciais e estratégias que apoiassem
as atividades de monitoramento das alteracdes
nos niveis dos rios e nos volumes de chuvas
nas comunidades.

Posteriormente, as informacoes levantadas
foram sistematizadas e inseridas no SIG. Esse
processo de consolidacio das informacdes
contou com uma breve analise das informa-
cOes mapeadas, realizada com base em quatro
atividades principais: identificacdo em campo
de parte dos elementos mapeados nas ofici-
nas, conversio dos arquivos em formato KML
para Shapefile (SHP) por meio da utilizagio
do software Global Mapper 15.2.3, edicéo dos
arquivos espaciais e ordenamento dos arquivos
em diretorios™s.

Resultados e discussio

A construcdo do SIG da Reger-CD é um pro-
cesso continuo, na medida em que as novas in-
formacdes produzidas tém que ser inseridas no
sistema, para que ele esteja sempre atualizado
e que tenha utilidade real para a GRD. Dessa



forma, um dos principais resultados obtidos
nesta pesquisa-acio é a propria construcdo
coletiva e permanente do SIG.

Outro importante resultado é a uti-
lizacdo do sistema para a realizacio das
acOes definidas no ambito da Reger-CD,
com destaque para a execucdo de pesqui-
sas basicas e aplicadas, a elaboracio do
‘Plano de Contingéncia’, do ‘Atlas de Gestdo
de Riscos de Desastres do Municipio de
Nova Friburgo e da Bacia Hidrografica do
Corrego d’Antas’ (‘Atlas’) e de diversas acdes
de formacdo de alunos do ensino médio
que vivem em areas vulneraveis da bacia
do Cérrego d’Antas2e,

Merecem destaque o ‘Plano de Contingéncia’,
pelo potencial de se tornar uma ferramenta para
nortear a atua¢io dos moradores e do poder
publico na GRD na bacia do Corrego d’Antas;
e o ‘Atlas’, que tera a abrangéncia municipal e
se tornara o primeiro atlas escolar do Brasil
voltado para a discussio de GRD. Quando
estiver pronto, sera distribuido para todas as
escolas publicas de Nova Friburgo, de modo
a se tornar um catalisador da discussio sobre
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GRD no municipio a partir das criancas, jovens,
responsaveis e professores.

A construcao da Base de Dados
Geoespaciais vinculada ao SIG da
Reger-CD

Um resultado importante da pesquisa-acio
foi a propria construcio da Base de Dados
Geoespaciais (BDG) (figura 2), que, atualmen-
te, possui 36,7 GB, distribuidos em 6 CDG e
um diretério de mapas, que englobam 2.544
arquivos organizados em 71 pastas. Tendo em
vista que a maior parte das informacdes se
relaciona com a cartografia basica oficial, a
validade delas depende do processo de atua-
lizacdo dos proprios orgéos oficiais. Por outro
lado, as informacoes tematicas relacionadas
com a susceptibilidade aos processos hidroe-
rosivos e cobertura vegetal e usos do solo, por
exemplo, poderio ser atualizadas a medida que
novos mapeamentos sobre esse tema sejam
disponibilizados para a Rede. Ja as informa-
coes levantadas com os moradores s6 podem
ser atualizadas na relacdo direta com eles6:26,

Figura 2. Apresentacdo esquematica da estrutura da BDG da Reger-CD segundo seus 6 CDG, além do diretério de mapas
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Fonte: Elaboracéo propria.
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O SIG inclui informacdes diversas que
ganham poténcia quando sio relacionadas, pois
permitem realizar analises especificas importan-
tes para a gestiio. Por exemplo, saber onde estio
as Unidades de Saude mais proximas dabaciado
Corrego d’Antas é importante, todavia, relacionar
essa informac&o com as pessoas que deman-
dam cuidados de satde especificos possibilita
desenhar respostas voltadas para esses grupos.
Conhecer alocalizacdo de abrigos de emergéncia
é essencial, mas relacionar essa informacéo com
as areas mais suscetiveis a deslizamentos e a
inundacdes permite pensar politicas publicas
de alerta e alarme mais adequadas.

Essas relacoes entre camadas de informa-
¢des sdo passiveis de serem realizadas para
os trés recortes espaciais integrados e para
as trés escalas cartograficas para as quais
ha informacdes inseridas na BDG (figura
3): 0 CDG da escala de 1:50.000 agrega in-
formacdes relativas ao recorte espacial dos
municipios de Teresopolis, Petropolis e
Nova Friburgo; o CDG da escala 1:25.000 é
composto por informacdes sobre o territo-
rio de Nova Friburgo; e finalmente, o CDG
da escala de 1:5.000 retne informacdes do
interior da bacia hidrografica do Cérrego
d’Antas.

Figura 3. Apresentacdo esquematica das areas de abrangéncia dos Conjuntos de Dados Geogréficos, com suas escalas

de referéncias, da BDG da Reger-CD
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Fonte: Elaboracdo prépria.

Cada uma dessas escalas e recortes espa-
ciais é importante para agregar determinadas
informacdes e atores que impactam sobre a
producéo de distintas analises de vulnerabi-
lidade aos desastres e emergéncias em satide
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e de capacidades de resposta da sociedade e
do poder publico.

Nesse sentido, as escalas mais locais,
como o CDG da escala 1:5.000, oferecem
visibilidade a atores e dindmicas sociais que



dificilmente sio observadas nas escalas de
mapeamento da maior parte das politicas
publicas estaduais e municipais.

Da mesma forma, o mapeamento em di-
ferentes escalas articuladas permite a for-
mulacdo de propostas de atuacdo integradas,
porém diferentes.

CDG 1:50.000

Esse CDG incorpora informacdes para repre-
sentacfo cartografica de dados em escalas ori-
ginais de obtencdo da informacfo geografica
préximas a 1:50.000 (intervalo da escala de
representacdio cartografica entre 1:25.000 e
1:100.000, com generalizacdes). Os dados que
o integram compdem uma visio regional para a
GRDES. Portanto, trata-se de uma escala carto-
grafica de analise capaz de apoiar acdes de vigi-
lancia em satide em nivel regional e municipal.
Nesse conjunto de dados, é possivel acessar,
por exemplo, 0o mapa de susceptibilidade a des-
lizamentos rasos para Teresopolis, Petropolis
e Nova Friburgo, assim como a localizacdo de
todas as US existentes nesse ultimo municipio.
Nessa escala de analise, portanto, foi pos-
sivel relacionar alocalizaciio das US de Nova
Friburgo com o mapa de suscetibilidade aos
movimentos de massa e entender quais unida-
des estdo em locais de elevada suscetibilidade
a esses eventos, fator-chave para analise da
vulnerabilidade institucional do setor saude
aos desastres. Inclusive, esse relacionamento
de informacdes foi base para uma pesquisa de
mestrado realizada no 4mbito da Reger-CD31,
cujos resultados sdo importantes para implan-
tacdo de politicas publicas do setor satude.

CDG 1:25.000

Este CDG reune arquivos disponibilizados pelo
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
(IBGE) referentes a0 mapeamento sistematico
para a escala 1:25.000 do estado do Rio de
Janeiro e arquivos selecionados do conjun-
to de dados disponibilizado pelo Geoheco/
UFRJ30. Agrega informacdes regionais para

Potencial de SIG participativos na Gestdo de Riscos de Desastres e Emergéncias em Satide

representacio cartografica de dados em
escalas originais de obtencio da informacio
geografica proximas a 1:25.000 (intervalo da
escala de representacdo cartografica entre
1:10.000 e 1:50.000, com generalizacoes).

Suas informacdes e dados objetivam apoiar
a GRDES por meio da oferta de uma cartogra-
fia basica oficial, atual e de ampla utilizacdo.

Esse conjunto permite analises espaciais
referentes aos aspectos geobiofisicos, de in-
fraestrutura, sistema viario e politico admi-
nistrativo da bacia hidrografica do Cérrego
d'Antas e de Nova Friburgo.

Esse CDG oferece o que ha de mais atual
em dados espaciais produzidos sobre a rede
hidrografica, o relevo e as infraestruturas da
bacia e do municipio, apoiando a gestio de
riscos com informacdes sobre as redes satide,
seguranca publica, educacional e viaria etc.

Também é possivel acessar, nesse CDG, ma-
peamentos de suscetibilidade a deslizamentos
rasos e de cobertura vegetal e uso da terra,
tanto para o territorio da bacia do Corrego
d’Antas quanto para o municipio de nova
Friburgo, oferecendo uma perspectiva que
integra a gestio de riscos na bacia ao recorte
territorial municipal. E adequada, portanto,
para apoiar acdes de vigildncia em saide no
recorte espacial municipal, dos distritos de
Nova Friburgo, bairros e bacias hidrograficas.

Tendo em vista a atualidade dos dados,
o seu carater oficial, a escala de detalhes, o
recorte espacial das informacdes e a qualidade
dos dados tematicos elaborados, esse CDG
representa o conjunto de dados geograficos
mais utilizado como apoio a gestio de riscos
da Reger-CD, tendo sido empregado para a
elaboracdo de materiais de apoio as oficinas
do ‘Plano de Contingéncia’, ao ‘Atlas’ e a ela-
boracéo de pesquisa sobre a adequabilidade
dos abrigos emergenciais situados na bacia do
Corrego d’Antas32. Na perspectiva da ecologia
de saberes, esse CDG, com o anterior, pode ser
entendido como parte dos saberes institucio-
nais sobre o territério, oferecendo 4 GRDES
o conhecimento oficial disponibilizado pelos
orgios publicos e pelo saber cientifico.
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CDG 1:5.000

O CDG dessa escala agrupa informacdes
locais para representacdo cartografica de
dados em escalas originais de obtencdo da
informacdo geografica proximas a 1:5.000
(intervalo da escala de representacéo car-
tografica sugerido entre 1:2.000 e 1:10.000,
podendo haver generalizacoes).

Tendo em vista que esse CDG é basica-
mente produto da organizacdo de dados
e informacdes produzidas por pesquisas
cientificas e que sua cartografia basica ndo
esta incluida nos mapeamentos sistematicos
oficiais, esse é entendido como o conjunto
que mais representa o apoio institucional
cientifico ao SIG da Reger-CD.

As informacdes disponibilizadas nesse
conjunto sdo proprias para a gestdio local na
bacia do Cérrego d’Antas - adequado, prin-
cipalmente, para o planejamento territorial
urbano. As cartografias basica e tematica desse
CDG oferecem informacdes sobre o modela-
do do terreno, rede de canais e rede vidria,
além de mapeamentos de suscetibilidade de
deslizamentos rasos e de cobertura vegetal e
usos da terra de maior riqueza de detalhes;
fundamentais para a GRDES nas escalas locais.
A escala mais proxima também permite um
planejamento do territério e o apoio as acdes
de vigilancia em saide em recortes mais
especificos, como dos bairros e localidades
inseridas na bacia.

Esse conjunto de dados, portanto, encerra o
maior potencial para servir de pano de fundo
aos mapeamentos locais. Esta sendo utilizado
para subsidiar a elaboracdo dos encartes de
maior detalhe do ‘Plano de Contingéncia’,
permitindo a producdo de mapas de gestio
detalhados, como os de abrigos emergenciais
e rotas de fuga. Também apoia a elaboracio
do ‘Atlas’ (a sua unidade referente a bacia do
Corrego d’Antas). Foi essencial ainda para a
elaboracéo do estudo sobre abrigos emergen-
ciais referido acima34, que utilizou de forma in-
tegrada elementos do CDG 1:25.000 e 1.5.000.
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CDG Mapeamentos Locais

Este CDG agrupa informacdes locais para
representacio cartografica de dados em
escalas originais de obtencdo da informa-
¢do geografica proximas a 1:500 ou mais
detalhadas. As informacdes nele inseridas
foram produzidos a partir de atividades
de campo ou nas oficinas participativas do
‘Plano de Contingéncia’.

Dessa forma, esse CDG integra ao SIG da
Reger-CD os saberes comunitarios sobre
o territorio, representando o resultado de
investigacdes sobre as percepc¢des dos mo-
radores da bacia adiante de gestéo de riscos.

Tendo em vista o cardter das informacoes
sistematizadas, esse CDG é entendido como
o conjunto mais flexivel ante os rigores
cartograficos formais e, portanto, o mais
aberto a insercdo de informacdes esponta-
neas e de tematicas que fogem as categori-
zag¢Oes utilizadas nos CDG anteriormente
apresentados.

A alimentac¢do continua de informacdes
nesse conjunto pode oferecer a GRDES, no
ambito da Rede, uma ferramenta dinimica e
de empoderamento do conhecimento local,
fundamentais para enriquecer uma gestao
participativa e com maior cognicio local.

As informacdes contidas nesse CDG tém
foco especifico na GRD relacionados com as
chuvas fortes e/ou continuas. Relacionam-
se com as percepcdes dos moradores locais
sobre as fragilidades, potencialidades, rotas
de fuga, abrigos de emergéncia e estratégias
de monitoramentos de rios e do volume de
chuvas em suas comunidades. As figuras 4 e
5ilustram mapeamentos participativos rea-
lizados, apresentando informacdes contidas
no CDG Mapeamentos Locais ja consolida-
das e disponibilizadas em formato para utili-
zacdo no software Google Earth. A primeira
mostra uma camada de informacdes relativa
as areas e pessoas vulneraveis, enquanto a
ultima apresenta informacdes relacionadas
com o monitoramento de chuva e rios.
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Figura 4. Mapa de distribuicdo das areas e pessoas vulneraveis mapeadas durante as oficinas de mapeamento participativo
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Figura 5. Mapa de distribuicdo das areas utilizadas para observacédo do volume de rios e chegada de chuvas mapeadas

durante as oficinas de mapeamento participativo
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Essas informacdes tém sido essenciais para a
elaboracio do ‘Plano de Contingéncia’ dabacia
e para a definiciio de estratégias integradas
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de RRD que incluem desde a geracio do co-
nhecimento até os processos de recuperaciio
e reabilitacdo.
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Consideracdes finais

A construcdo de uma rede institucional e co-
munitaria é uma alternativa que possui po-
tencial para apoiar processos consistentes de
RRD, especialmente por fortalecer uma cultura
de GRDES, mantendo a tematica em continua
discussio, e por fortalecer o didlogo entre os
diversos atores envolvidos com essa tematica.

Na pratica, porém, esse processo ¢ dificil e
conflituoso, pois os saberes técnico-cientificos
possuem uma legitimidade social para discutir
a GRDES que os saberes populares ndo tém.
Portanto, a construcio de uma rede institucio-
nal e comunitaria que busque um dialogo ho-
rizontal entre saberes requer, essencialmente,
uma atitude de humildade dos pesquisadores e
gestores publicos perante os moradores locais.
Atitude esta que nflo é parte da cultura das
instituicoes académicas e de gestdo.

Além disso, requer um empoderamento dos
moradores locais para que expressem seus
conhecimentos e, a partir destes, participem
ativamente das discussdes e atividades rela-
cionadas com a GRDES.

A construcdo participativa de um SIG é uma
ferramenta com grande potencial para apoiar
esse didlogo entre saberes, pois necessita dos
saberes técnico-cientificos e locais para que
seja capaz de qualificar a gestio de riscos.

A construcio do SIG da Reger-CD mos-
trou-se capaz de apoiar decisivamente esse
didlogo, mesmo em um contexto no qual havia
conflitos importantes entre poder publico e
moradores locais?e.

Além desse papel, esse SIG tem-se mostrado
uma ferramenta para apoiar o conjunto de
processos relacionados com a GRD, conforme
discutidos por Narvaez et al.” e recomendados
pelo Marco de Sendai.

Mesmo que o processo de mapeamento
participativo tenha ocorrido no dmbito da
Rede, o levantamento de informacdes en-
controu dificuldades importantes; uma delas
concernente a mobilizacdo dos moradores
para a participacdio. A despeito de ter havido
um namero significativo de moradores nas
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oficinas, elas contaram com poucos morado-
res provenientes de algumas areas de maior
densidade populacional e de areas rurais mais
isoladas. Isso gerou uma limitacio da base para
a GRD. Essa limitacdo dificulta que se avance
como desejado em direcdo ao cumprimento
do ODS 11, pois impossibilita o levantamen-
to de informacdes locais para o conjunto da
bacia a partir de um dialogo entre saberes
académicos e populares. Dificulta também o
avanco em direcfo a prioridade estabelecida
pelo Marco de Sendai de promover acesso em
tempo real a dados confidveis (isso ocorreu
para algumas areas, mas nfo para outras) e
também de utilizar inovaces em tecnologia
da informac&o e comunicaco para melhorar
as ferramentas de medicdo, coleta, andlise e
divulgacdo de dados.

Para o processo de geracdo de conhe-
cimento, o SIG é fundamental, pois, ao
disponibilizar as informacdes existentes,
possibilita entender quais informacgdes
ainda precisam ser produzidas.

Para areducdo de riscos atuais e futuros, as
informacdes contidas no SIG sdo essenciais,
na medida em que possibilitam, por exemplo,
que todos conhecam as areas suscetiveis aos
desastres e as populacdes vulneraveis, apoian-
do processos de reducéo das vulnerabilidades.

Na preparacdo de respostas aos desastres e
emergéncias em saude, sio muitas as utilidades
do SIG. Conhecer as pessoas vulneraveis e as
capacidades de resposta das comunidades e do
poder publico e poder relacionar ambas, por
exemplo, é essencial. Permite planejar as acdes
emergenciais priorizando populacdes vulne-
raveis e otimizando a capacidade de resposta,
fundamental para reduzir mortes e agravoss.

No que tange a resposta e reabilitacfio e a
recuperacio e reconstrucdo, conhecer as areas
mais suscetiveis a alagamentos e movimentos de
massa possibilita um planejamento territorial
mais adequado e que reduza os riscos futuros.

O SIG da Reger-CD, portanto, tem poten-
cial para atuar de diversas formas, apoiando
o conjunto de processos relacionados com a
GRDES na bacia do Cérrego d’Antas.



N3o obstante, dificuldades tém sido encon-
tradas para o desenvolvimento desse sistema,
especialmente no que concerne a sua disponi-
bilizacdo como uma ferramenta de uso amplo;
particularmente por questdes técnicas, relacio-
nadas com o armazenamento da BDG construida
no ambito desse sistema. Afinal, a Reger-CD
nfo possui recursos financeiros suficientes para
construir um sistema robusto, disponivel on-line,
que possa ser facilmente acessado. Vencer esse
desafio é fundamental para tornar essa base uma
ferramenta de uso ptblico capaz de apoiar todos
os processos de GRDES na bacia.
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Outro desafio esta no processo de atuali-
zacdo constante do SIG, necessario para que
ele nio fique desatualizado e torne-se pouco
atil. Construir mecanismos colaborativos de
atualizacio dos dados e informacdes contidos
na BDG ¢ essencial.

Colaboradores

Freitas LE (0000-0003-4751-356X)* e Nunes
FSB (0000-0002-5784-5819)* contribuiram
igualmente para a elaboracdo do manuscrito. m

5. Brasil. Ministério da Integracdo Nacional, Secreta-
ria Nacional de Protecio e Defesa Civil. Mddulo de
formacfio: nocdes basicas em protecio e defesa civil
e em gestfo de riscos: livro base. Brasilia, DF: Minis-

tério da Integracdo Nacional; 2017.

6. TFreitas LE, Fernandes R, Coelho Netto AL. Post-ca-
tastrophic disaster induced laws for climatic change
adaptation: a case study in SE-Brazil. In: Leal Filho W,
Nagy G, Borga M, et al., organizadores. Climate Chan-
ge, Natural Hazards and Adaptation Option: Handling
the impacts of a changing climate. Hamburgo: Sprin-

ger International Publishing; 2020. p. 197-212.

7. Narvaez L, Lavell A, Pérez G. La gestion del riesgo de
desastres: un enfoque basado en procesos. San Isidro:

Secretaria General de la Comunidad Andina; 20009.

*Orcid (Open Researcher
and Contributor ID).

SAUDE DEBATE | RIO DE JANEIRO, V. 44, N. ESPECIAL 2, P. 214-229, JULHO 2020



228

Freitas LE, Nunes FSB

10.

11.

12.

13.

14.

15.

United Nations Office for Disaster Risk Reduction.
Sendai Framework for Disaster Risk Reduction 2015
- 2030 [internet]. [local desconhecido]: United Na-
tions; 2016. [acesso em 2019 jul 18]. Disponivel em: ht-
tps://www.unisdr.org/files /43291 _sendaiframework-
fordrren.pdf.

Freitas CM, Mazoto ML, Rocha V. Guia de prepara-
cflo e resposta do setor satide aos desastres. Rio de
Janeiro: Fiocruz; Secretaria de Vigilancia em Sadde;

2018.

Agencia Suiza para el Desarrollo y la Cooperacion.
Instrumentos de apoyo para el andlisis y la gestion de
riesgos naturales: Guia para el especialista [internet].
Managua: 2002. [acesso em 2019 ago 16]. Disponivel
em: http://www.snet.gob.sv/Riesgo/GuiaMetodolo-
gica.pdf.

Peru. Ministerio de Economia y Finanzas del Perg;
Estrategia Internacional para la Reduccion de De-
sastres de la ONU. Memoria del taller internacio-
nal Lecciones Aprendidas de la Gestion del Riesgo
en Procesos de Planificacion e Inversion para el De-
sarrollo. Lima: Agencia Suiza para el Desarrolloy la

Cooperacion; 2011.

Céamara G, Medeiros CB, Casanova MA, et al. Ana-
tomia de Sistemas de Informacio Geografica [inter-
net]. Sdo Paulo: Inpe; 1996. [acesso em 2017 dez 2].
Disponivel em: http://www.dpi.inpe.br/geopro/li-

vros/anatomia.pdf.

Marcelino EV. Desastres naturais e geotecnologias:
conceitos basicos. Santa Maria: INPE; 2008. [Série

Caderno Didatico n. 1].

Abdula A, Taela K. Avaliacdo das capacidades de ges-
tao do risco de desastres em Mocambique: Nether-
lands Climate Change Studies Assistance Program-
me Phase I. Maputo: Ministério para a Coordenacfio

da Ac¢iio Ambiental; 2005.

Avila MRR, Mattedi MA. Desastre e territdrio: a
producio da vulnerabilidade a desastres na cidade
de Blumenau/SC. Rev. Bras. Gestdo Urbana. Curiti-

ba. 2017; 9(2):187-202.

SAUDE DEBATE | RIO DE JANEIRO, V. 44, N. ESPECIAL 2, P. 214-229, JULHO 2020

16.

17.

18.

19.

20.

21

22,

Freitas LE, Coelho-Netto AL. Reger Corrego d’Antas:
uma acdo coletiva para enfrentamento de ameacas
naturais e reduciio de desastres socioambientais. Ci-

énc. Tropico. 2016; (40):165-190.

Ferreira D. Sistema de Informacdes Geograficas Par-
ticipativo (SIG-P) na Prevencdo de Desastres Am-
bientais: estudo de caso do Morro do Bau em Ilho-
ta/SC [dissertacdo]. Floriandpolis: Universidade do

Estado de Santa Catarina; 2012. 168 p.

Nunes FSB. Base de dados geoespaciais no apoio a
gestdo participativa de riscos de desastres: o caso da
bacia hidrografica do Cérrego d’Antas — Nova Fri-
burgo/RJ. [dissertacdo]. Rio de Janeiro: Universida-

de Federal Rural do Rio de Janeiro; 2018. 162 p.

Weiner D, Harris TM, Craig WJ. Community Parti-
cipation and Geographic Information Systems [in-
ternet]. 2001. [acesso em 2016 jan 6]. Disponivel em:
http://www.iapad.org/wp-content/uploads/2015/07/
Community-Participation-and-Geographic-Informa-

tion-Systems.pdf.

Freitas LE, Sato AM, Schottz S, et al. Community,
University and Government Interactions for Disaster
Reduction in the Mountainous Region of Rio de Ja-
neiro, Southeast of Brazil. In: Leal Filho W, Azeitei-
ro UM, Alves F, organizadores. Climate Change and
Health: Improving Resilience and Reducing Risks.
Nova York: Springer International Publishing; 2016.
p. 313-328.

Freitas LE, Cruz JCHO, Cortines AC, et al. Observa-
tory of Sustainable and Healthy Territories (OTSS)
GIS: Geo-Information for the Sustainability of Tradi-
tional Communities in Southeastern Brazil. In: Leal
Filho W, Azeiteiro UM, Alves F, organizadores. Cli-
mate Change and Health Improving Resilience and
Reducing Risks. 1ed.Nova York: Springer Internatio-
nal Publishing; 2016. p. 353-367.

Cinderby S. Participatory Geographic Information
Systems (GIS): the future of environmental GIS?
Int J Environ Pollution [internet]. 1999 [acesso em
2014 dez 16]; 11(3):304-315. Disponivel em: https://
www.researchgate.net/publication/249919805_Ge-



23.

24.

25.

26.

27.

ographic_Information_Systems_GIS_for_Participa-

tion_The_Future_of_Environmental _GIS.

Viana VJ. Gestfo de riscos de desastres no Brasil:
Leitura das estratégias locais de reducio de risco de
inundacdo em Nova Friburgo, RJ [tese]. Rio de Janei-
ro: Universidade do Estado do Rio de Janeiro; 2016.
407 p.

Coelho Netto AL, Sato AM, Avelar AS, et al. January
2011: The Extreme Landslide Disaster in Brazil. In:
Margottini C, Canuti P, Sassa K, organizadores. Lan-
dslide Science and Practice. Berlin: Springer Berlin

Heidelberg; 2013. p. 377-384.

Fundacdo Coppetec, Laboratério de Hidrologia e estu-
dos de Meio Ambiente. Elaboracfio do Plano Estadu-
al de Recursos Hidricos do Estado do Rio de Janeiro
R3-A - Temas técnicos estratégicos RT-03 - Vulnera-
bilidade a Eventos Criticos. Ocorréncias de Desastres
Naturais entre 2000 e 2012 por Regido Hidrografi-
ca [internet]. Rio de Janeiro: Coppetec; 2014. [aces-
so em 2016 jul 2]. Disponivel em http://www.inea.
rj.gov.br/cs/groups/public/documents/document/
zwew/mdyy/~edisp/inea0062130.pdf.

Freitas LE, Coelho Netto AL. Gestio de riscos de de-
sastres e participacdo popular: licdes aprendidas e a
relevancia da educacdo para a consolidaciio da Rede
de Gestfo de Riscos da Bacia Hidrografica do Corre-
go d’Antas (Reger-CD), Nova Friburgo/RJ. Rev Geo
Colégio Pedro II. 2019; (4):89-101.

Engel GI. Pesquisa-a¢do. Edu. Revista. 2000;
(16):181-191.

28.

29.

30.

3L

32.

Potencial de SIG participativos na Gestdo de Riscos de Desastres e Emergéncias em Satide

Thiollent M. Metodologia da pesquisa-acéo. Sdo Pau-
lo: Cortez; 2006.

Santos BS. Para além do pensamento abissal: das li-
nhas globais a uma ecologia de saberes. Novos estud.

- CEBRAP. 2007; (79):71-94.

Coutinho BH. Indicadores Geo-Hidroecoldgicos de
Susceptibilidade das Encostas frente a erosio e mo-
vimentos de massa em Regido Montanhosa Tropical
Umida: suporte metodoldgico para zoneamentos de
susceptibilidade e risco em diferentes escalas de ana-
lise espacial. Relatdrio Final de Pos-Doutorado. Rio

de Janeiro: UFRJ; 2014.

Vida IM. Vulnerabilidade institucional do setor sat-
de a desastres no municipio de Nova Friburgo [dis-
sertacdo]. Rio de Janeiro: Fundac¢fio Oswaldo Cruz;

2019.

Duek TCN, Freitas LE, Mendonc¢a MB. Prelimina-
ry evaluation of emergency shelters for disasters as-
sociated with landslides at the hydrographic basin
of Corrego d’Antas, Nova Friburgo, Rio de Janeiro,
Brazil. In: Leal Filho W, Nagy G, Borga M, et al., or-
ganizadores. Climate Change, Natural Hazards and
Adaptation Option: Handling the impacts of a chan-
ging climate. Hamburgo: Springer International Pu-

blishing; 2020. p. 177-195.

Recebido em 29/09/2019
Aprovado em 29/04,/2020
Conflito de interesses: inexistente
Suporte financeiro: ndo houve

229

SAUDE DEBATE | RIO DE JANEIRO, V. 44, N. ESPECIAL 2, P. 214-229, JULHO 2020



230 ARTIGO ORIGINAL | ORIGINAL ARTICLE

TUniversidade Federal de
Santa Catarina (UFSC),
Laboratério de Tecnologia
e Inovacao na Educacéo,
Pesquisa e Extensdo em
Atencao Psicossocial

e Drogas (Apis) -
Florianépolis (SC), Brasil.
alerafaloski@gmail.com

2Universidade Federal de
Santa Catarina (UFSC),
Departamento de Satde
Publica - Floriandpolis
(SC), Brasil.

SAUDE DEBATE | RIO DE JANEIRO, V. 44, N. ESPECIAL 2, P. 230-241, JULHO 2020

Saude mental das pessoas em situacio
de desastre natural sob a otica dos
trabalhadores envolvidos

Mental health of people involved in natural disasters from the
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RESUMO O fenémeno do desastre causa sérios impactos a populacio que esta direta ou indiretamente
envolvida. Este estudo teve como objetivo compreender a atencdo psicossocial as pessoas em situacio
de desastre no municipio de Blumenau na 6tica dos trabalhadores envolvidos. Trata-se de uma pesquisa
qualitativa, exploratdria, descritiva, realizada no contexto de um municipio com recorrentes desastres
naturais que marcam a histéria da populac¢fo. A coleta de dados se deu por meio de entrevistas semies-
truturadas, realizadas com trabalhadores do setor saude, defesa civil e corpo de bombeiros, seleciona-
dos pela técnica Bola de Neve. Os dados foram analisados pelo método de analise de contetido. Como
resultado, descrevem-se trés unidades de andlise: Evento inesperado com a populacio desprevenida;
Aumento do nimero de pessoas em sofrimento psiquico e agravo dos casos ja em tratamento; Estratégias
atuais do municipio, discutindo-se os conceitos de crise, trauma e sindrome disruptiva como efeitos a
satde mental nos desastres. Conclui-se que a atencfio psicossocial na situacdo de desastre precisa ir
além, deve estar mais atuante na prevencio, durante e no pos-desastre, garantindo o cuidado integral a
todas as pessoas envolvidas.

PALAVRAS-CHAVE Saude mental. Desastres naturais. Impacto psicossocial. Trabalhador da sadde.

ABSTRACT The phenomenon of disaster causes serious impacts on the population that is directly or indi-
rectly involved. This study aimed to understand the psychosocial care to people in disaster situation in the
municipality of Blumenau, from the perspective of the workers involved. This is a qualitative, descriptive
exploratory research, conducted in the context of a municipality with recurrent natural disasters that mark
the history of the population. Data were collected through semi-structured interviews with health, civil
defense, and fire brigade workers, selected by the Snowball technique. Data were analyzed by the content
analysis method. As a result we describe three units of analysis: Unexpected event with unprepared popu-
lation; Increase in the number of people in psychological distress and aggravation of cases already under
treatment; Current strategies of the municipality, discussing the concepts of crisis, trauma and disruptive
syndrome as effects on mental health in disaster situations. It is concluded that psychosocial care in disaster
situation needs to go further, as it should be more active in prevention, during and after disaster, ensuring
integral care to all people involved.

KEYWORDS Mental health. Natural disasters. Impact. Psychosocial impact. Health worker.
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Introducio

Desastre é definido pela Defesa Civil
Nacional, como

[...] resultado de eventos adversos, naturais
ou provocados pelo homem, sobre um ecos-
sistema vulneravel, causando danos huma-
nos, materiais e/ou ambientais e consequen-
tes prejuizos econdmicos e sociais!.

Sdo episddios desorganizadores e com
grande potencial de adoecimento fisico e
psiquico, em que ficam suscetiveis as pessoas
atingidas direta ou indiretamente, os traba-
lhadores envolvidos e até mesmo as pessoas
que acompanham ocorréncia pelos meios
de comunicacio?. Nesse contexto adverso, a
satde mental da populacéo se torna alvo facil,
demandando dos trabalhadores da atencio
psicossocial o desenvolvimento de acdes para
lidar com essa condicdo. No entanto,

[..] o nimero de pessoas capacitadas no as-
sunto nem sempre € proporcional as neces-
sidades apresentadas, pois, para cada pessoa
com ferimento fisico, existem pelo menos du-
zentos que precisam de assisténcia (néo tra-
tamento) na drea de salide mental2(8®,

O grande potencial de impacto dos desastres
napopulacdonosrevelaaimportanciadaatuacfo,
em todas as esferas, embasada nos conhecimen-
tos em saude mental para proporcionar a popu-
lac8o e aos proprios profissionais a realizacdo de
atividades que promovam a prevencio, a mitiga-
cdo e o tratamento em satide mental.

Dessa maneira, buscar a compreens?o sobre
as experiéncias subjetivas das pessoas nos
contextos de desastres e na recuperaco pos-
-desastre denota como os afetados compreen-
dem o seu mundo social, apos a experiéncia do
trauma, e permite serem ouvidos, legitimando
o sofrimento que emerge dessas situacdes de
vida, oportunizando o entendimento sobre o
sofrimento que é muitas vezes marginalizado
e invisivel com o passar do tempo3.

Satide mental das pessoas em situacdo de desastre natural sob a ética dos trabalhadores envolvidos

No ‘Guia pratico de saide mental em situ-
acoOes de desastre’, consta que, durante uma
situacio de desastre, na maioria das vezes, o
sujeito se depara de forma abrupta com a re-
alidade. Nesse momento, o sistema nervoso
se altera e pode afetar as respostas imuno-
légicas, podendo experimentar sensacdes
emocionais intensas que podem ir do medo
paralisante a agitacdo desordenada, da dor
extrema a auséncia de dor. Apds a situagio
de desastre, pode continuar sentindo forte
medo e ansiedade, que vio dando espaco
para sensacdes de tristeza e irritabilidade.
Podem, ainda, surgir sintomas psicossomati-
cos como dores e agravos em geral.

A dor pode ser intensificada quando acon-
tecem perdas materiais e pessoais. O sujeito
precisa lidar com luto e com uma nova adap-
tacdo de sua vida. Nesse sentido, a readapta-
co sera facilitada quando ele encontra apoio
psicossocial, e esta intervencio ndo pode ser
limitada aos servicos especializados. Ela
deve estar presente nas acoes de todos os tra-
balhadores que sdo envolvidos, de forma que
a atencdo em satde mental seja oferecida a
todos os atingidos pelo desastre.

A regifo do Vale do Itajai, em Santa
Catarina, tem recorréncia de desastres que
marcam a histéria da populacio e que, por
isso, demanda dos servicos algumas estra-
tégias de atencéio e cuidado para essas situ-
acoes. Os desastres nessa regido do Pais tem
sido objeto de estudos em diferentes areas,
inclusive da saudes. O desastre a que se
referem tais estudos ocorreu em novembro
de 2008, acometendo muitos municipios do
Vale do Ttajai apos volume intenso de chuva,
trazendo enchente e precipitacio que, combi-
nadas com enxurradas, culminaram nos des-
lizamentos e escorregamentos de encostas. O
nivel do rio Itajai-Acu alcancou 11,52 metros;
e em Blumenau, que é o municipio escolhi-
do para este estudo, aproximadamente 103
mil pessoas foram atingidas, 5.209 desabri-
gados, com 25 mil pessoas alojadas em casas
de vizinhos, parentes e amigos, 2.383 foram
feridas e 24 perderam a vidas. E importante
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compreender que a intensidade de um de-
sastre nio depende somente da magnitude
do evento, mas também do grau de vulnera-
bilidade da localidade atingida, tornando o
desastre natural, em particular, como um fe-
nomeno socialmente construido’.

A vulnerabilidade passa a ser entendida
como uma condicio social de fatores advin-
dos de mudancas ambientais e de processos
sociais. Por mudancas ambientais, enten-
dem-se as advindas da degradacio am-
biental, como desmatamentos de encostas
e leitos de rios e igarapés, poluicio, entre
outros; e por processos sociais, as advindas
das precariedades das condicoes de vida
e protecdo social, por exemplo, acesso a
servicos, desemprego, falta de saneamento
basico e agua potavel, habitac¢des precarias,
entre outros’s.

Um dos grandes causadores do aumento
da vulnerabilidade socioambiental sdo os
processos econdmicos, culturais e sociais
em desenvolvimento que provocaram um
crescimento populacional acelerado e desor-
ganizado em algumas localidades, fazendo
aumentar a quantidade de casas construidas
em locais inadequados e sem saneamen-
to basico. Outro grande causador sio os
modelos utilizados de exploracdo de recur-
sos naturais, producéo agricola e industrial8.
Desastres sdo a soma de condicdes de vulne-
rabilidade socioambiental com a desigual-
dade social, econdmica e social; essa relaciio
acaba refletindo em catastrofes com conse-
quéncias maiores em paises pobres que tém
menor capacidade de governanca®.

No Brasil, sio escassos os documentos
disponiveis sobre a tematica de desastre
com énfase em saude mental. Uma busca
bibliografica apontou alguns materiais,
como o Protocolo Nacional Conjunto para
Protecdo Integral a Criancas e Adolescentes,
Pessoas Idosas e Pessoas com Deficiéncia
em Situacdo de Riscos e Desastres, produ-
zido pela Secretaria de Direitos Humanos
da Presidéncia da Republica (SDH/PR),
do Ministério da Justica e Cidadania® e o
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Guia de preparacio e resposta aos desastres
associados as inundacgdes para a gestdo mu-
nicipal do Sistema Unico de Satde (SUS)M,
elaborado pela Secretaria de Vigildncia em
Saude do Ministério da Satde, orientando os
servicos para a atuacdo dos profissionais em
uma situacdo de desastre. No entanto, tais
materiais nio aprofundam questdes relati-
vas a atencdo psicossocial, havendo lacunas
sobre acdes praticas para que os profissio-
nais possam atuar efetivamente nas situa-
coes de desastres.

Nesse sentido, este estudo tem por objetivo
descrever a visdo dos trabalhadores sobre a
saude mental de pessoas envolvidas em situacio
de desastre no municipio de Blumenau (SC).

Material e métodos

Trata-se de uma pesquisa qualitativa, ex-
ploratéria, descritiva. O cenario da pesquisa
foi o municipio de Blumenau, na regido do
Vale do Itajai, localizado no Norte de Santa
Catarina, Brasil. Blumenau tem uma darea
territorial de 518,497 km2 e populacéio esti-
mada em 2015 de 338.876 habitantes™. Tem
como principal atividade econdmica a indus-
tria téxtil e de tecnologia. Geograficamente,
apresenta altitudes e declives desiguais, seu
clima é subtropical imido e é atravessada
pelo Rio Itajai-Acu. Como cultura, destacam-
-se as dos imigrantes europeus, alemies e
italianos, que colonizaram a regido. O muni-
cipio mostra um Indice de Desenvolvimento
Humano (IDH) de 0,806, maior do que a
média nacional de 0,792 pontos®,

Esse municipio foi selecionado para a re-
alizacdo desta pesquisa por apresentar um
histérico de frequentes enchentes e inun-
dacdes, conforme dados da Defesa Civil4
que registrou, de outubro de 1952, inicio
das medidas por esse 6rgfo, até setembro de
2011, 77 enchentes no municipio. E conside-
rado enchente quando o Rio Itajai sobe oito
metros do seu nivel médio. Na ocorréncia
de um desastre, o municipio articula suas



secretarias de modo que os servicos atuem
em conjunto. Porém, partindo do setor
saude no qual esta inserida a atencdo psi-
cossocial, incluiu-se na pesquisa informan-
tes da Defesa Civil e do Corpo de Bombeiros
Militar do estado de Santa Catarina.

Para selecdo dos informantes, foi utilizada
a técnica ‘Bola de Neve’ (snowball), também
conhecida como cadeia de informantes, em
que se faz o uso das relacdes entre as pessoas,
ou seja, utiliza-se de uma amostra por refe-
réncia como forma de acrescentar membros
para a pesquisa®. Participaram da pesquisa
os trabalhadores de satide: dois enfermeiros,
dois psicdlogos, um assistente social; e outros
trabalhadores envolvidos: um da defesa civil
e outro do Corpo de Bombeiros Militar.

A coleta de dados se deu por meio de en-
trevista semiestruturada. Todas as entrevis-
tas foram conduzidas a partir de um roteiro
previamente estruturado com temas para
exploracdo e aprofundamento.

Para a realizacfio da primeira entrevista,
foi anteriormente enviado um e-mail para
a coordenacio de saude mental, explicando
a pesquisa e a necessidade de indicacgio de
uma pessoa da gestdo para as informacdes
iniciais. A partir da primeira indicacdo, suce-
deram-se todas as outras.

A analise dos dados seguiu as etapas da
analise de conteudo', e foram analisadas a
luz da literatura sobre o tema, tendo como
ordenadores o ‘Guia de preparacio e respos-
ta aos desastres associados as inundacdes
para a gestdo municipal do SUS™ e o ‘Guia
practica de salud mental en situaciones de
desastres’ (‘Guia pratico de saide mental em
situacdes de desastre’)4. Os resultados foram
apresentados de forma descritiva, conforme
resultados e discussio a seguir.

Esta pesquisa respeitou a Resolucdo n°
466/12 do Conselho Nacional de Sauade”
e estd vinculada ao macroprojeto do
Laboratorio de Tecnologia e Inovacdo na
Educacio, Pesquisa e Extensdo em Atencdo
Psicossocial e Drogas (Apis) da Universidade
Federal de Santa Catarina (UFSC) em

Satide mental das pessoas em situacdo de desastre natural sob a ética dos trabalhadores envolvidos

Florianépolis (SC), submetido e aprovado
pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres
Humanos da UFSC, com parecer numero:
924.432/2014. Para garantir o anonimato dos
participantes, cada trabalhador recebeu a
letra T de trabalhador e o numeral de 1a 7
para apresentacdo dos dados.

Resultados e discussio

Neste estudo, emergiram trés catego-
rias de analise: Evento inesperado com
a populacdo desprevenida; Aumento do
numero de pessoas em sofrimento psiqui-
co e agravo dos casos ji em tratamento;
Estratégias atuais do municipio.

Evento inesperado com a populacio des-
prevenida: esta categoria descreve que a
populacdo esperava e se preparava somente
para o aumento do nivel do rio; as pessoas
e trabalhadores se depararam com desliza-
mentos que, por serem inesperados, afeta-
ram muitas pessoas.

Muitas pessoas subiam para ndo pegar enchen-
te. O que aconteceu em 2008, que foi o grande
diferencial dos desastres naturais. Acho que fo-
ram trés meses de chuva sistemdtica, chegando
ao ponto desses morros comecarem a desabar e
ai atinge uma grande quantidade de pessoas di-
retamente na cidade. Tinha lugares, pontos que
eram considerados nobres da cidade que até en-
tdo estavam imunes, perderam tudo. (T1).

Tinha muita comunidade com boa estrutura que
ninguém imaginava que cairia e naquele ano
caiu, entdo pegou todo mundo desprevenido,
onde vocé nunca imaginaria que iria ter o desli-
zamento... teve. (T3).

Hoje conseguimos prever com 24h se vai ter en-
chente, o que ainda estamos aprendendo em re-
lac@o ao deslizamento de terra. (T5).

Os dados revelam que o impacto sobre
o modo de reagir da populacéo, que antes
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estava acostumada com o enfrentamento
de enchentes, parece ter mudado apos o
evento de 2008, pelo tipo de desastre que
associou deslizamentos das encostas a
uma enchente de grande proporcio, tra-
zendo prejuizos de maior amplitude a
populacdo que passou a se deparar com
outros riscos ambientais do territério e
com aiminéncia dos danos a saude mental.

A populaciio, de modo geral, habita o ter-
ritério da cidade cujo risco de enchentes era
conhecido, mas, ao longo dos anos e com a
crescente urbanizacio, aliado aos problemas
de infraestrutura e planejamento, culminou
na ocupacio de areas proximas as encostas
em locais mais altos da cidade. Nesses locais,
as caracteristicas quanto ao grau de vulne-
rabilidade social variam, dadas as diferencas
de tipo de moradia e de condi¢des econdmi-
cas das familias. O Marco de Acdo de Hyogo
(MAH), que busca a implementacdo da
reducdo de riscos e desastres, define a vulne-
rabilidade como

[...] condicdes determinadas por fatores ou
processos fisicos, sociais, econdmicos e am-
bientais que aumentam a suscetibilidade de
uma comunidade ao impacto de riscos8®,

As pessoas atingidas eram de todas as
classes sociais e de quase todas as regides do
municipio, situacdo essa que impactou a po-
pulacdo de forma generalizada e esta ligada a
vulnerabilidade local da época.

Na época em que ocorreu o desastre, os alertas
foram dados paraaocorréncia de alagamento. Nio
havia alerta para os deslizamentos. Nesse sentido,
a situacio vivida foi considerada extrema, por ter
ocorrido de forma inesperada e grave, alterando a
rotina da vida das pessoas afetadas™.

Nas condicdes em que se deu a quebra
da realidade, o trauma rompe a organizagio
mental e causa uma anulacdo na continuidade
da vida. A intensidade do que é vivenciado é
tanta que impede a elaboracao de seus conte-
udos, podendo aparecer como sintoma o rom-
pimento da articulacfo entre os afetos. Sem
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recursos internos para lidar com essa situa-
¢dlo, tudo parece perder o sentido, tornando
algo desamparado e angustiante2®. A mente
tem a capacidade de selecionar os estimulos
que podem ser recebidos e processados como
forma de manter a energia psiquica adequada
para o desenvolvimento do processamento
mental normal. A mente articula e relaciona
vivéncias entre si, formando uma complexa
cadeia experiencial e vivencial220,

Trauma é um conceito que se aproxima ao
contexto do desastre com a denominacio de
sindrome disruptiva, entendendo-se que um
evento real de desastre se torna disruptivo
quando algo se desorganiza, desestrutura-se e
rompe na vida que até entfo estava equilibra-
da2. A singularidade com que cada um inter-
naliza o fato real reflete também nos impactos
de determinado evento, ou seja, o disruptivo
é um conceito relacional que tem potencial
relativista. Por isso, a reacdo psiquica é deter-
minante para ser considerada disruptiva2.

Ruas e bairros deixaram de existir por
causa dos deslizamentos; nessas alocacdes,
relacdes foram desfeitas, perderam também
a referéncia familiar de quem antes morava
proximo. A interrupg¢éo do processo natural
da vida - um desastre, por exemplo - pode
ser interpretada de forma distinta entre as
pessoas: alguns tém a percepcio de que a
ameaca faz parte da propria subjetividade e
que néo encontrario esforcos para lidar com
o ocorrido; para outros, essa é uma situacio
que traz sentimentos de soliddo, isolamento
social, auto e heteroagressio, entre outras?.

Para a compreensiio sobre o conceito de
disruptivo, consideram-se importantes as
diferentes maneiras de perceber o mesmo
evento, gerando sofrimento psiquico para
alguns, e para outros, nio. Esse conceito
lembra o conceito de Resiliéncia, que signifi-
carecuperacio e adaptacdo. Diz respeito a ca-
pacidade do ser humano em se adaptar e niio
entrar em sofrimento ou se tornar vulneravel
no momento da ocorréncia ou apos a crise?!.
Resiliéncia em situacdo de desastre remonta
ao conceito de resiliéncia comunitaria, que



corresponde aos recursos e capacidades da
comunidade para recuperar-se quando ¢é
exposta a situacio de desastre.

Uma comunidade resiliente gera auto-
-organizacio, adaptaciio e aprendizagem. A
comunidade resiliente tem a capacidade de
reconhecer os riscos da sua regido e de se
preparar, estabelecendo planos de mitigacéo
para os riscos?'. Ou seja, os dois conceitos
dizem respeito a percepcio do individuo; o
disruptivo, quando o processo se da de forma
negativa e trazendo sofrimento; e a resilién-
cia, quando um processo positivo e saudavel
que leva a adaptacéo.

Existe um potencial de adoecimento
como desequilibrio emocional e/ou psiquico
na exposicdo prolongada das populacdes a
acontecimentos desorganizadores naturais,
configurando, assim, uma retroalimentacio
do padrio sintomatico, em que a perda e o
luto n#o resolvido trazem um imenso sofri-
mento psiquico a essas pessoas?.

Aumento da procura pelos servicos de
saude mental apés desastre e do nimero de
diagndsticos para a populacio: esta categoria
trata sobre o aumento do numero de pessoas
que procuraram os servicos de satide mental,
consequentemente, também o numero de
diagnosticos novos.

Tinham familias sem problemas de satide mental,
mas a partir da tragédia passaram a ser publico
alvo da satide mental. Por qué? Quando as ca-
sas cairam, caiu a vida delas! O que elas tinham
era o imdével, quando ela acordou naquela noite,
ela ndo tem mais aquele imével ela entrou em
sofrimento, e isso abalou marido, filhos e assim
toda a estrutura que eles tinham construido, na-
quele dia, naquela noite em 2008 o sonho aca-
bou, tiveram perdas que ndo foram sé materiais,
muitos perderam seus filhos e outros familiares
soterrados. Além disso, foram para outros bairros
que ndo eram de referéncia delas, elas sofrem e
acabam trazendo para a satide mental [...]. (T3).

O que se comentava foi que essa cidade que
era sauddvel agora era atravessada por esse
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fenémeno que desorganiza toda a cidade, to-
dos sdo afetados. [...] o que a gente percebe
nos servicos de satide mental € que essa sombra
coletiva continua. Existe o dano que foi desenca-
deado pela catdstrofe, situacées que jd estavam
estdveis, de novo tiveram seus desequilibrios em
termos de dependéncia quimica no uso de subs-
tancia e o adoecimento. (T2).

Entdo a gente acaba percebendo a comocdo
inicial nesse primeiro momento. Mas eu acabei
percebendo ao longo dos anos, o que vem depois,
que € a agressividade da populacdo, a intoleran-
cia, o imediatismo que eles querem. Entdo, o que
falta muito e que é de extrema importancia para
essa populacdo € o atendimento pds-tragédia
para saber como retomar a vida depois do acon-
tecido. Retomar o caminho onde ele parou! A
gente via muito na Unidade a populacéo procu-
rando atendimento, aumentou muito o nidmero
da populacdo usando algum tipo de medicamen-
to para dormir, para a ansiedade e para outras
situacées. (T5).

As familias chegam totalmente fragilizadas, per-
deram bens, perderam suas casas e em alguns
casos elas tém que ter esse amparo mental. (T4).

Ap6s a ocorréncia do desastre no munici-
pio estudado, houve um expressivo aumento
na procura pelos servicos de saude, em es-
pecial, pela saide mental. Nesse sentido,
torna-se importante o oferecimento dos
primeiros cuidados em satde mental, es-
pecialmente livres da medicalizacdo des-
necessaria dos sintomas. E importante o
preparo da equipe de trabalhadores para
que estes tenham o conhecimento prévio
de como agir e como identificar os sinto-
mas e agravos advindos de uma situacio
de desastre®22, Olhar para o desastre en-
quanto fendmeno socioambiental significa
ampliar a percepcio sobre o desastre como
evento em si, a participacdo comunitaria
como forma de prevenir e, no pds-desastre,
ter condi¢des de avaliar o contexto e as es-
truturas sociais existentes no local, dada a
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importancia dessas condicdes para a supe-
racdo das dificuldades encontradas®™.

Trabalhadores entrevistados percebem
na clinica que ha casos de agravos psiquicos
que podem ter relacdo com a vivéncia do de-
sastre de 2008; assim como ha situacoes de
individuos que ja se encontravam estaveis
em seus tratamentos, mas o ocorrido gerou
desequilibrios, como sintomas de depressio,
sindrome do péanico, sendo comuns os trans-
tornos de ansiedade associados. O reflexo
psicolégico dos desastres afeta as pessoas
de forma diferenciada, levando-se em conta
a estrutura psicoldgica e a dimensio do
evento. No entanto,

[...] os desastres agravam os riscos de doen-
cas ja existentes na localidade, por isso, a im-
portancia da compreensédo de como as acdes
de prevencdo em salde séo realizadas em
consonancia com as de prevencdo de riscos
de desastres em satde é fundamental®8.

Ou seja, é um fator de risco que nio pode
passar despercebido. Trata-se de uma popu-
lacdo com mais fragilidade que deve receber
atencdo prioritaria. Esse grupo de risco deve
ser mapeado e monitorado de forma preven-
tiva antes da situacdo de desastre ocorrer.
Dessa forma, o trabalho deve ser preventi-
vo, dindmico nas redes formal e informal de
cuidado, cujo conhecimento sobre as rela-
cdes que as pessoas da comunidade tém com
familia, escola, vizinhos, anteriormente ao
desastre, contribua para uma compreensio
sistémica de atuacio dos profissionais no
poOs-desastre?2,

Todavia, pessoas que ja estavam reali-
zando tratamento em satide mental, com ou
sem medicacdo psiquidtrica, precisam ter
esses servicos garantidos apds a ocorrén-
cia do desastre?3. Essas sdo demonstracdes
da importdncia da definicdo de Planos de
Contingéncia da Secretaria de Sauide para que
os trabalhadores saibam o que a populacio
vai demandar nesse momento. E interessan-
te que as equipes de satde identifiquem sua
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clientela em tratamento psiquidtrico, uma vez
que problemas mentais e psicossociais podem
intensificar o sofrimento em situacdo de
emergéncia e desastre. Nesse grupo de risco,
também estdo as pessoas que fazem o abuso
de alcool e outras drogas, pois a ocorréncia do
desastre é um fator estressante que pode levar
a intensificacdo do abuso e seus efeitos nega-
tivos, trazendo dificuldades para encontrar
redes de apoio e na adesido de tratamentos
posteriores ao desastre4.

Com relacdo ao estresse pos-traumatico,
mulheres donas de casa apresentam quatro
vezes mais o risco de desenvolverem ideacéo
suicida apds desastre. O risco é ainda maior
em desenvolver esse pensamento quando ha
parentes afetados pela situacio de desastre,
sendo que 12 pessoas de 22 que ja tém ideacdo
suicida apresentam sintomas de Transtorno
de Estresse Pos-Traumatico (TEPT)?4. O es-
tresse esta bastante ligado a crise vivencia-
da no poés-desastre e ao luto decorrente das
perdas, as quais sdo multiplas, inesperadas e
variadas nas situacdes de desastres: a perda
da vida de antes, a perda material, morte ou
agravos pessoaiss. Os lutos estio associados
as perdas significativas que podem aconte-
cer navida do individuo e que, nos desastres,
também desorganizam a vida do sujeito. Nio
obstante, em meio a populacio afetada e aos
atendimentos desenvolvidos em resposta
aos desastres ou no periodo de recuperacéo
dos desastres, encontram-se os profissionais
de diversas areas que também sdo afetados
direta ou indiretamente em tais eventos,
0s quais podem também viver seus lutos e
sofrer impactos na saide psiquica.

Estratégias atuais do municipio: algumas
estratégias que se iniciaram no desastre de
2008 ou que foram reforcados por ele foram
efetivadas no municipio. Identificamos
duas estratégias que correspondem a saude
mental da populacdo envolvida, a saber:
Apoio Matricial e Educacio Permanente.

No contexto do desastre de 2008, os servi-
cos de saude ja utilizavam o Matriciamento
como ferramenta de trabalho entre os Centros



de Atencdo Psicossocial (Caps), Secretaria
de Educacio e Assisténcia Social, mas com a
organizacdo que foi construida pos-desastre
e a implementacdo da Portaria n° 3.088 no
mesmo ano, a Rede se tornou mais articulada
e estruturada, também entre os servicos da
saude, de acordo com o relato a seguir:

A partir do final de 2008, 2009 a gente inicia
com a portaria do acompanhamento matricial
e vem trabalhando até hoje de uma forma bem
mais estruturada... a nossa grande ferramenta
de interlocucdo na atencdo bdsica, trabalhando
em todos os aspectos da atencdo psicossocial € o
Apoio Matricial. (T1).

Ja a Educacio Permanente foi categoriza-
da como estratégia da saiude. O setor se mo-
biliza para oferecer cursos aos trabalhadores,
no entanto, ainda nio sio contemplativos e
sistematicos, conforme fala a seguir: “A gente
tem o preparo proprio da formagdo, mas, nunca
existiu uma capacitacdo formal, para atendi-
mentos durante e pds-tragédia” (T5).

As varias situacdes traumaticas vivencia-
das pela populacéo e trabalhadores fizeram
com que algumas estratégias pontuais se
tornassem estratégias atuais no municipio.
O Apoio Matricial via Caps se iniciou apos
o desastre de 2008 e pela necessidade de
descentralizar as acdes fortemente centrali-
zadas nos Caps e, assim, ampliar a atencio
psicossocial na atencéo basica.

No inicio, eram duas equipes para
Matriciamento no municipio todo, hoje sdo
quatro equipes multiprofissionais dos Capsi,
Caps II, Capsad e o Servico de Avaliacio em
Satide Mental. E realizado um cronograma
anual que atinge, em média, 50% das uni-
dades ano, cerca de 33 Unidades Basicas de
Satde. A proposta é fomentar o cuidado e a
atencdo psicossocial das Equipes de Satude
da Familia (EqSF) e dos ambulatorios gerais.

Essa configuracdo de Matriciamento via
Caps e Secretaria de Atencdo a Satude (SAS)
se mostra distinta da maioria dos municipios
brasileiros, onde o Nucleo de Apoio a Satude
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da Familia (Nasf) tem o Apoio Matricial como
um de seus objetivos. O Nasf, instituido pela
Portaria GM n° 154, de 24 de janeiro de 2008,
foi criado para apoiar e ampliar a abrangéncia,
territorializacéo e resolutividade das EqSF da
Rede de Atencdo a Satde (RAS)?.

E importante destacar a importincia
que o Matriciamento tem na politica da
RAS brasileira. Conforme as diretrizes
para organizacdo da Rede do SUS, dispos-
tas na Portaria n°® 4.279/2010, jA mencio-
nada neste estudo, “é preciso considerar
e valorizar [...] o apoio matricial a fim de
construir modos para haver a co-respon-
sabilizacdo do profissional e do usudrio”2s.

Sendo assim, o Matriciamento se confi-
gura como uma importante estratégia que é
utilizada pelo municipio e que consegue ser
abrangente, demandando uma interlocucéo
dos profissionais que auxiliara na integrali-
dade do cuidado em satide mental. Nas pala-
vras de Campos, o Apoio Matricial valoriza o
vinculo e a horizontalizacdo do atendimento,
tem o objetivo de “assegurar, de modo diné-
mico e interativo, retaguarda especializada a
equipes e profissionais de referéncia”26(7,

O Apoio Matricial, categorizado como
estratégia em saude, acaba contemplan-
do somente o atendimento secundario de
pessoas que ja estdo desenvolvendo sin-
tomas advindos da situacio de desastre;
evidenciando, assim, a nfo existéncia do pla-
nejamento para o desenvolvimento de acdes
em saude para prevencdo e atuacdo durante
a ocorréncia do desastre.

Além do Apoio Matricial, o setor da saude
apresenta também a Educacfio Permanente
como estratégia de trabalho, oferecendo
cursos e capacitacdes para os profissio-
nais atuarem em situacdes de desastre. A
Educaciio Permanente, nesse caso, configu-
ra-se como uma estratégia descontinua, com
rupturas no tempo e sem constancia?’.

Esses cursos nfo acontecem de forma
sistematica, sdo disponibilizados para todos
os profissionais da saude e dependem do
interesse do profissional para a matricula.

237

SAUDE DEBATE | RIO DE JANEIRO, V. 44, N. ESPECIAL 2, P. 230-241, JULHO 2020



238

RAFALOSKI AR, ZEFERINO MT, FORGEARINI BAO, FERNANDES GCM, MENEGON FA

A principal iniciativa para a sua realizacio
vem da Secretaria de Saude por intermédio
da equipe de ajuda humanitaria.

Essas capacitacOes foram categorizadas
como uma estratégia em saude, no entanto,
mostram-se nio contemplativas, ja que néo sio
todos os profissionais que participam e néo sdo
sistematicas por acontecerem esporadicamente.

Reitera-se 0 que menciona o Ministério da
Sauide?8 sobre aresponsabilidade do setor satde
emrealizar as capacitacdes de forma preventiva,
ndo so para os servicos de saide como também
para outros setores que atuam em situacdo de
desastre, que vai ao encontro dos objetivos dos
Marcos de Sendai e Hyogo que prezam por
preparo e prevencéo em desastre’.

E importante destacar que, em se tratando
de uma localidade que tem enfrentado iniime-
ras situacdes de desastre, a estratégia deveria
ser de Educaciio Permanente, a qual se dife-
rencia da Educacéo Continuada a medida que
¢é uma estratégia sem fragmentacio disciplinar;
sua abordagem é mais abrangente e tem como
objetivo a pratica como fonte de conhecimento,
conforme a Portaria n°® 198/2004 que institui a
Politica Nacional de Educagfo Permanente em
satde como estratégia do SUS?.

Compreende-se que profissionais de
todas as areas (setor saude, bombeiros,
defesa civil, Servico de Atendimento Mével
de Urgéncia - Samu, entre outros) podem
e devem atuar, direcionando um cuidado
que atenda noc¢des basicas de cuidados psi-
coldgicos que venham a prevenir futuros
agravos como sindromes e transtornos.

Nio se trata de oferecer a todos os atingi-
dos servicos especializados como consultas
psiquiatricas ou psicologicas, mas é necessa-
rio oferecer cuidados psicossociais a essa po-
pulacio com o objetivo de reduzir o estresse
e o surgimento de possiveis transtornos psi-
cologicos, ajudar as pessoas na organizagio
de uma nova rotina e, conforme a demanda,
na elaboracéo de perdas e lutos, entre outros.

A necessidade psicossocial estd em
acolher, compreender que os afetados pre-
cisam elaborar suas vivéncias dolorosas
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advindas desses eventos, respeitando suas
manifestacdes de dor, ndo vitimizando, mas
a auxiliando no enfrentamento de seu so-
frimento conforme sua singularidade e os
recursos socioculturais?.

Esse acolhimento é compreendido como
Primeiros Cuidados Psicoldgicos (PCP) pelo
Projeto Esfera30. Trata-se de um apoio que
deve ser executado imediatamente apds a
ocorréncia de um desastre, sendo destinado
as pessoas que estejam em sofrimento psico-
logico. Néo é considerada uma intervencio
clinica nem de emergéncia psiquiatrica8.

Todas as pessoas, desde que recebam
treinamento, podem aplicar o método PCP,
dessa forma, esse seria um importante
método a ser agregado nas mais diversas
fun¢des profissionais que atendem uma
situacio de desastre, tais como Bombeiros,
profissionais da Defesa Civil, profissionais
da Atencio Basica a Saude, entre outros.

A partir das entrevistas analisadas por este
estudo, percebe-se que existe uma dificul-
dade dos profissionais em dar atencéo e/ou
apoio em saude mental a quem esteja necessi-
tando, durante a execuco de suas atividades
em uma situacio de desastre. Nesse sentido, o
PCP pode ser considerado um apoio psicos-
social importante como forma de prevencio
de possiveis agravos futuros e de avaliacio de
casos que precisam ser encaminhados para
um servico especializado em satide mental.

Consideracdes finais

O presente estudo revelou a percepcio de
trabalhadores sobre a vivéncia da popula-
cdo na tragédia de 2008, no Vale do Itajai
(8C), destacando os impactos sobre a saude
mental refletidos pelo processo de interrup-
c¢do da vida e a exposi¢io de consequéncias
que amplificaram o potencial de adoeci-
mento mental dos atingidos. A notificacio
sobre o aumento expressivo na procura da
populacdo, especialmente por servicos de
saude mental, o agravamento de quadros



preexistentes e sob tratamento antes do
desastre, e a ocorréncia de novos casos de
sofrimento mental enfocam a pertinéncia
do tema para a formacfo profissional em
saude. Ao passo que a importancia de reali-
zar cuidados em saide mental nas praticas
cotidianas dos profissionais, durante e apds
a ocorréncia do desastre, torna-se desafio
pela auséncia de planos de contingéncia que
envolvam os profissionais para as acdes de
saude mental, bem como oferta de preparo
das equipes para tais eventos.

Percebemos também que o municipio
considerou as experiéncias no processo de
reformular e atualizar as estratégias que
se tornaram atuais. O Apoio Matricial e a
Educacdo Permanente se efetivaram e se
mostram importantes ferramentas para a
populacdo e trabalhadores envolvidos em
situacdes de desastre. A partir do momento
que ao trabalhador é destinado um suporte
adequado para sua atuacéo, a populacio tera
meios de enfrentar a realidade com mais
possibilidade de reduzir riscos em todos os
contextos do desastre.

A falta de qualificacdio estruturada e arti-
culada para o atendimento em satide mental
em desastre repercute em acdes desarticula-
das da realidade pds-desastre, sem levar em
consideracdo as potencialidades do evento
para a reintegracdo da populacdo. Nesse
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RESUMO Este artigo visou refletir sobre aimplementacfo e a efetividade da Politica Nacional de Seguranca
de Barragens (PNSB) e sobre as acdes de reducéo do risco de desastres no contexto da satide publica.
As barragens podem ter diversos usos, e seu rompimento causa danos sociais, ambientais e sanitarios de
grande dimenséo que perduram ao longo do tempo. O estudo foi realizado a partir de revisio da literatura
e andlise de dados do cadastro de barragens no Brasil de 2017. Hoje, nfio se sabe o quantitativo de barra-
gens existentes nem as reais estatisticas das ocorréncias de incidentes/acidentes por danos ou colapso
das estruturas. Sdo varios os atores envolvidos no processo de seguranca de barragens, e 43 érgéos tém a
atribuicdo de fiscalizar mais de 24 mil barragens cadastradas no Sistema Nacional de Informacdes sobre
Seguranca de Barragens, em que 76% dos registros ndo possuem informacdes suficientes para definir
sua submissio a PNSB. Os impactos sobre a saude, pessoas e servicos sio diversos, diretos e indiretos.
Assim, o trabalho procura demostrar que a PNSB é um dispositivo com potencialidade mudar o cendrio
de gestdo de risco de desastre, e sua efetiva implementacdo promovera a reducéo das incertezas quanto
ao risco a populacio.

PALAVRAS-CHAVE Desastres. Barragem. Risco a saide humana. Satide ambiental.

ABSTRACT This article aimed to reflect on the implementation and effectiveness of the National Dam Safety
Policy (PNSB) and on disaster risk reduction actions in the context of public health. Dams can have several
uses, and their rupture causes great social, environmental, and health damage that lingers over time. The
study was carried out based on a literature review and data analysis of the dam registry in Brazil in 2017.
Today, the number of existing dams and the real statistics on the occurrence of incidents/accidents due to
damage or collapse of structures are not known. There are several actors involved in the dam safety process,
and 43 bodies are responsible for inspecting more than 24,000 dams registered in the National Dam Safety
Information System, in which 76% of the records do not have enough information to define their submission to
the PNSB. The impacts on health, people, and services are diverse, direct, and indirect. Thus, this work seeks to
demonstrate that the PNSB is a device with the potential to change the scenario of disaster risk management,
and its effective implementation will promote the reduction of uncertainties regarding risk to the population.

KEYWORDS Disasters. Dam. Health risk. Environmental health.
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Introducio

Barragem é definida como qualquer estrutura
em um curso permanente ou temporario de
dgua para fins de contencio ou acumulaciio de
substancias liquidas ou misturas de liquidos e
solidos, compreendendo o barramento e as es-
truturas associadas!. Sua importancia se ampliou
ao longo da histéria contribuindo para o controle
de inundacdes, producio de eletricidade, dispo-
nibilizacdo de d4gua para consumo humano, para
fins comerciais ou recreacfo, e ainda na atividade
de mineracfo para a contencio de rejeitos.

No Brasil, a elaborac¢io dos projetos, a cons-
trucdo e a manutencéo das barragens seguem
normativas e critérios distintos, o que reduz
seu fator de confianca. O colapso dessas bar-
ragens pode causar danos ao ambiente e a
propriedade, provocando diversos impactos,
diretos e indiretos, que podem perdurar por
longo tempo. Em sua vida ttil, a infraestrutura
das barragens pode se desgastar ampliando o
risco de rompimento e, com isso, o risco a vida.

Exemplos recentes no Brasil foram observa-
dos com o Desastre da Samarco, em 2015, e o
daVale, em 2019, que atingiram diretamente os
municipios de Mariana e Brumadinho, Minas
Gerais, além de muitos outros municipios,
ultrapassando até o limite do estado?. Essas
sdo as ocorréncias que ganharam visibilidade
pelo seu impacto imediato, mas no foram as
Unicas registradas no Brasil.

Considerando o risco oferecido pelas barra-
gens que estio distribuidas no Pais, em 2010,
foiinstituida a Politica Nacional de Seguranca
de Barragem (PNSB), que estabeleceu um
conjunto de atribuicdes e responsabilidades
além de instrumentos para a gestdo do risco
de rompimento dessas estruturas3. Passados
nove anos da entrada em vigor da PNSB, a sua
implementacdo ainda néo é efetiva, além de
envolver muitas instituicdes distintas, com
competéncias federais, estaduais e municipais.

Nesse contexto, o objetivo deste artigo é re-
fletir sobre aimplementacio e a efetividade da
PNSB e sobre as a¢des de Reducio do Risco de
Desastres (RRD) no contexto da satide publica.

Seguranca de barragens e os riscos potenciais a satide ptblica

Material e métodos

Os resultados e reflexdes deste artigo foram
alcancados a partir de dados secundarios para
analise do cenario de risco de rompimento de
barragens no Brasil.

Para isso, em principio, foi realizado um
levantamento de publicacdes relevantes para
o tema, tanto de artigos cientificos quanto de
normativas e documentos técnicos produzidos
por institui¢des governamentais diretamente
envolvidas na implementacéo da PNSB.

A distribuicdo espacial e a caracterizagio
das barragens foram realizadas a partir de
dados do Sistema Nacional de Informacdes
sobre Seguranca de Barragens (Snisb), do ano
de 2017, inicialmente observando o cadastro
geral de todas as barragens e, em seguida, ana-
lisando apenas as estruturas com Classificacio
de Risco (CRI) e Dano Potencial Associado
(DPA) altos, em virtude de grandes impactos
a eles atribuiveis em situacdo de rompimento,
econdmicos, sociais, ambientais ou de perda de
vidas humanas, incluindo aqueles que incidem
direta e indiretamente sobre a saude publica.

Para analise dos dados e informacdes, estes
foram tabulados, geocodificados e distribuidos
espacialmente utilizando os softwares Excel®
e Quantum Gis® (QGIS).

Resultados e discussio

O estabelecimento de medidas que obriguem
empresas que exploram atividades que envolvem
barragens, em seus usos diversos, e o seu efetivo
cumprimento tém se apresentado como um
desafio, ndo apenas no Brasil, mas em diversos
outros paises. Nacdes como os EUA, o Canada
e a Australia foram precursores em normatizar
a seguranca de barragem. O Brasil estabeleceu
uma politica para isso apenas em 20104,
Rompimentos de barragens alteram aspec-
tos ecoldgicos, econdmicos e sociais e reduzem
ou até eliminam a confianca das pessoas nas
empresas e nas instituicdes governamentais.
Entre os fatores que contribuem ou que séo
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a causa de comprometimento ou colapso das
estruturas das barragens, estfo: o projeto ou
a localizacdo inadequada, processo de cons-
trucdo e de operacéo negligenciados levando
ao comprometimento da estabilidade fisica
ao longo do tempo#-6.

N4o se pode afirmar o quantitativo de barra-
gens existentes e as reais estatisticas das ocor-
réncias de incidentes e acidentes em decorréncia
de danos ou colapso na estrutura das barragens.
Tanto em Ambito internacional quanto nacional,
sdo varios os atores envolvidos no processo de
seguranca de barragens, incluindo instituicoes
governamentais e ndo governamentais.

O processo de reconstrucio apos a Segunda
Guerra Mundial gerou grande demanda por
matéria prima e culminou na ampliacio da
atividade de mineracao.

O aumento dos precos das commodities
nos anos 2000 levou a reabertura de minas,
Wanderley et al.5. apontaram que, entre 2003
e 2013, houve um aumento de 630% nas im-
portacdes globais de minérios, no entanto,
as exportacdes tinham origem em poucos
paises sendo, em 2013, o Brasil o responsavel
por 14,3% das exportacdes mundiais dessa
commodities, o segundo maior exportador do
mundo®.

Com a ampliacio dessa demanda, no de-
correr do tempo, observou-se que ocorréncias
de acidentes diminuiram em barragens de
pequeno a médio porte e aumentaram nas de
grande porte, de 29% para 40%, quando com-
paradas a ocorréncias anteriores e posteriores
ao ano 20007.

Politica Nacional de Seguranca de
Barragens (PNSB)

A PNSB, instituida pela Lei n® 12.334,/2010, é
aplicada a barragens destinadas a acumulacéo
de agua para quaisquer usos, a disposicéo final
ou temporaria de rejeitos e a acumulacéio de
residuos industriais3.

Aplica-se a estruturas que possuam altura
do macico maior ou igual a 15 metros, conta-
dos do ponto mais baixo da fundacéo a crista,
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capacidade total de armazenamento maior ou
igual a 3 milhoes de metros ctbicos, reservatorio
com residuos perigosos e categoria de dano poten-
cial (econdmicos, sociais, ambientais ou de perda
de vidas humanas) associado médio ou alto3.

A lei estabelece que a PNSB deve ser con-
siderada desde sua concepcéo até seu desco-
missionamento e usos futuros (planejamento,
projeto, construcio, primeiro enchimento e
primeiro vertimento, operacéo, desativacio)
e que acdes preventivas e emergéncias devem
prever envolvimento direto ou indireto da po-
pulacfio. Destaca ainda que o empreendedor é
oresponsavel pela seguranca, que mecanismos
de controle social devem ser promovidos e
que a seguranca de uma barragem ¢é parte de
sua sustentabilidade e dos potenciais efeitos
sociais e ambientais3.

Apresentam-se sete instrumentos da poli-
tica: a) CRI e DPA; b) Plano de Seguranca; ¢)
Snisb; d) Sistema Nacional de Informacdes
sobre o Meio Ambiente (Sisnama); e) Cadastro
Técnico Federal de Atividades e Instrumentos
de Defesa Ambiental; f) Cadastro Técnico
Federal de Atividades Potencialmente
Poluidoras ou Utilizadoras de Recursos
Ambientais; g) Relatério de Seguranca de
Barragens (RSB).

Para a implementacdo da PNSB, diversos
sdo os atores envolvidos, com destaque para
os orgdos fiscalizadores e os empreendedores.

Estrutura e funcionamento da PNSB

Vale destacar que a PNSB, quando institui o
Snisb, estabelece que a fiscalizacdo da segu-
ranca de barragens cabera, sem prejuizo das
acdes fiscalizatorias dos 6rgios ambientais
integrantes do Sisnama:

 a entidade que outorgou o direito de uso
dos recursos hidricos, observado o dominio
do corpo hidrico, quando o objeto for de
acumulacdo de agua, exceto para fins de
aproveitamento hidrelétrico;

« a entidade que concedeu ou autorizou o



uso do potencial hidraulico, quando se tratar
de uso preponderante para fins de geracéo
hidrelétrica;

« 4 entidade outorgante de direitos minera-
rios para fins de disposicéo final ou tempo-
raria de rejeitos;

» aentidade que forneceu alicenca ambiental
de instalacdo e operacdo para fins de dispo-
sicdo de residuos industriais.

Assim, esses atores tém a responsabilida-
de, guardadas as devidas competéncias, em
todo territorio nacional, de realizar a coleta,
o tratamento, 0 armazenamento e a recupera-
co de informacdes sobre barragem, devendo
contemplar desde barragens em construcéo as
que estdo em operacdo ou desativadas, uma
vez que, por principio de funcionamento, o
cadastramento das barragens no Snisb é des-
centralizado e a coordenacdo geral do sistema
cabe 4 Agéncia Nacional das Aguas (ANA).

A ANA é responsavel por articular os 6rgios
fiscalizadores na implementacdo da PNSB; or-
ganizar, implantar e gerir o Snisb, que envolve

Seguranca de barragens e os riscos potenciais a satide ptblica

desde a concepcio das estratégias e diretrizes
até sua disponibilizacio para os atores di-
retamente envolvidos na tematica e para o
publico em geral; coordenar a elaboracio do
RSB; e fiscalizar e monitorar em conjunto
com agéncias estaduais de recursos hidricos
a seguranca das barragens de usos multi-
plos. A Agéncia Nacional de Energia Elétrica
(Aneel) é responsavel pela fiscalizacio das
barragens hidrelétricas. O Ibama e 6rgios
ambientais estaduais sdo responsaveis pela
fiscalizacdo das barragens de residuos in-
dustriais. A Agéncia Nacional de Mineracdo
(ANM), responsavel pela fiscalizacio das
barragens de mineracdo, acumula tanto a
funcdo outorgante de direitos minerarios
para fins de disposicdo final ou temporaria
desses rejeitos quanto a fiscaliza¢io e o mo-
nitoramento dessas barragens. Os proprie-
tarios de barragens devem executar acdes
de seguranca e elaborar plano de seguranca.

Hoje podem ser identificados 31 orgios efe-
tivamente fiscalizadores de barragens, que,
quando somados aos érgios potencialmente
fiscalizadores, resultam em 43 instituicbes com
essa atribuicdo, conforme quadro 1.

Quadro 1. Orgéos fiscalizadores e potencialmente fiscalizadores de barragens no Brasil

UF Orgio Fiscalizador

Potencial Fiscalizador

Ambito Federal

Unigo Agéncia Nacional das Aguas: Fiscaliza a seguranca

Instituto Brasileiro do Meio Ambiente e dos Recur-

das barragens de usos multiplos localizadas em rios  sos Naturais Renovaveis: Fiscaliza a seguranca das

federais

Agéncia Nacional de Energia Elétrica: Fiscaliza a
seguranca das barragens de usinas hidrelétricas

barragens de residuos industriais em rios federais

Agéncia Nacional de Mineracéo: Fiscaliza a seguran-

ca das barragens de rejeitos de mineracéo

Ambito Estadual

AC Instituto de Meio Ambiente do Acre - Imac/AC
AL Secretaria de Estado do Meio Ambiente e dos Recur-  Instituto do Meio Ambiente do Estado do Alagoas
sos Hidricos - SEMARH/AL - IMA/AL
AM Instituto de Protecdo Ambiental do Estado do Ama-
zonas - Ipaam/AM
AP Instituto do Meio Ambiente e de Ordenamento Terri-
torial do Estado do Amapa - Imap/AP
BA Instituto do Meio Ambiente e Recursos Hidricos -
Inema/BA
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Quadro 1. (cont.)

UF

Orgso Fiscalizador

Potencial Fiscalizador

CE

DF

ES

GO

MA

MG

MT
MS

PA

PB

PE

Pl

PR
RJ
RN

RO

RR

RS

SC

SE

SP

TO

Secretaria dos Recursos Hidricos - SRH/CE

Agéncia Reguladora de Aguas, Energia e Saneamen-
to Basico do Distrito Federal - Adasa/DF

Agéncia Estadual de Recursos Hidricos - AGERH/ES

Secretaria de Meio Ambiente, Recursos Hidricos,
Infraestrutura, Cidades e Assuntos Metropolitanos

- Secima/GO

Secretaria de Estado de Meio Ambiente e Recursos
Naturais do Maranhdo - Sema/MA

Secretaria de Estado de Meio Ambiente e Desenvol-
vimento Sustentavel - Semad/MG

Secretaria de Estado do Meio Ambiente - Sema/MT
Instituto de Meio Ambiente de Mato Grosso do Sul
- Imasul/MS

Secretaria de Meio Ambiente e Sustentabilidade -
Semas/PA

Agéncia Executiva de Gestao das Aguas do Estado
da Paraiba - Aesa/PB

Agéncia Pernambucana de Aguas e Clima - Apac/
PE

Secretaria estadual do Meio Ambiente e Recursos
Hidricos - Semar/PI

Instituto das Aguas do Parana - Aguas Parand/PR
Instituto Estadual do Ambiente - Inea/RJ

Instituto de Gest3o das Aguas do Estado do Rio
Grande do Norte - IGARN/RN

Secretaria de Estado do Desenvolvimento Ambiental
- Sedam/RO

Fundacéo Estadual do Meio Ambiente e Recursos
Hidricos - FEMARH/RR

Departamento de Recursos Hidricos da Secretaria do
Ambiente e Desenvolvimento Sustentavel - DRH-
-Sema/RS

Secretaria de Estado do Desenvolvimento Econdmi-
co Sustentdvel - SDS/SC

Secretaria de Estado do Meio Ambiente e dos Recur-
sos Hidricos - SEMARH/SE

Departamento de Aguas e Energia Elétrica - DAEE/
SP

Companhia Ambiental do Estado de S&o Paulo - Ce-
tesb/SP

Instituto Natureza de Tocantins - Naturatins/TO

Secretaria do Meio Ambiente do Estado do Cearé -
Semace/CE

Instituto Brasilia Ambiental - Ibram/DF

Instituto Estadual de Meio Ambiente e Recursos
Hidricos - lema/ES

Superintendéncia de Administracdo do Meio Am-
biente - Sudema/PB

Agéncia Estadual do Meio Ambiente - CPRH/PE

Instituto Ambiental do Parana - IAP/PR

Instituto de Desenvolvimento Sustentédvel e Meio
Ambiente - Idema/RN

Fundacé&o Estadual de Protecdo Ambiental - Fepam/
RS

Instituto do Meio Ambiente - IMA/SC

Administracdo Estadual do Meio Ambiente - Ade-
ma,/SE

Fonte: Dados - ANA, 20188.
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O ultimo RSB, divulgado pela ANA, em 2018,
apresenta dados que levam a reflexio sobre a
implementacéio da PNSB. O plano de seguranca
e suarevisio periodica foram regulamentados
por 65% dos orgaos fiscalizadores, enquan-
to 62,5% fizeram inspecdes regulares, e 51%
realizaram inspecdes especiais. Apenas 45%
apresentaram plano de emergéncia, conforme
estabelece os arts. 11 e 12 da lei. Outro aspecto
relevante apontado pela ANA é que, até 2017,
oito desses 6rgdos nio tinham regulamentado
a PNSB, fator imprescindivel para que empre-
endedores saibam o que deve ser feito em suas
barragens para atendimento as normativass.

A classificacdio das barragens se da confor-
me suas caracteristicas estruturais (altura) e
volume do seu reservatorio bem como os danos
potenciais caso haja a sua ruptura. Barragens

Seguranca de barragens e os riscos potenciais a satide ptblica

de grande porte sdo aquelas que possuem mais
de 15 metros de altura ou qualquer barragem
com altura de 5 metros a 15 metros em que
o comprimento da crista seja maior que 500
metros e/ou que o volume do reservatorio
maior que 3 milhdes de metros cubicos e/ou a
capacidade de descarga maior que 2 mil m3/s
e/ou barragens com fundacdes pouco usuais3.

Cenario de barragens no Brasil:
um olhar sobre a classificacao e
distribuicao espacial

No Snisb, existem 24.092 barragens de usos di-
versos cadastradas no Brasil (figura 1); e, apesar
de 97% delas possuir identificacdo do empreen-
dedor, em 76% ndo ha informacdes suficientes
para definir sua submissio ou ndo a PNSBS.

Figura 1. Distribuicao espacial das barragens no Brasil, 2017

@ Alto risco
@ Médio risco
@ Baixo risco

Fonte: Elaboracéo propria a partir de dados do Snisb/ANA, 20178,

O principal objetivo das barragens cadas-
tradas é armazenamento de dgua para usos
multiplos - recreacfo irrigacio (40,8%), desse-
dentacdo animal (17,6%) e aquicultura (11,2%)
-, e as demais se distribuem em outros usos,

® Risco ndo
classificado

sendo 6,8% destinadas a contencdo de rejeitos
industriais e de minerac&os8.

Para estabelecer a classificacio das bar-
ragens e definicdo da CRI e do DPA, sido
considerados o seu porte e impactos sociais,
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econOmicos e ambientais que podem causar.
Esses indicadores foram estabelecidos para
orientar reguladores e fiscalizadores da se-
guranca de barragens. A situacdo dessas bar-
ragens no Snisb (figura 1) é que néo se sabe o
risco em 85,3% delas por ter apenas o cadastro
e ndo possuir informacdes que possibilite es-
tabelecer o grau de risco, enquanto 7,3% sio
de baixo, 2,8% de médio e 4,7% de alto risco.

Nesse cendrio, nio é possivel estabelecer
a gestdo do risco de barragens uma vez que
ndo se sabe a real situacdo de ameaca que elas
representam. A classificacdo da barragem é
essencial para efetivar a implementacio da
PNSB, e o estabelecimento da CRI e do DPA
é parte dos critérios para definir se uma es-
trutura se submete ou ndo a PNSB.

Os principios estabelecidos nos instru-
mentos internacionais pactuados para a RRD
apontam que o processo de desenvolvimento
(econdmico, social e tecnologico) deve obser-
var os aspectos de sustentabilidade ambiental e

contribuir para a reducio das vulnerabilidades
sociais, pautados por um olhar multidisciplinar
e intersetorial em um contexto multirriscos?2.
Incorporar esse olhar no processo de trabalho
dos entes envolvidos na implementacio da
PNSB apresenta-se como um desafio.

Barragens com alto risco de
rompimento e alto dano potencial
associado no Brasil

A incerteza quanto ao risco real permane-
ce quando analisadas as barragens classifi-
cadas quanto a CRI e ao DPA (tabela 1). O
primeiro ponto que preocupa é a auséncia
de informacdo uma vez que 20.554 (85%) bar-
ragens nfo sio classificadas quanto ao risco,
e 18.638 (74%), quanto ao dano; e daquelas
que possuem alto CRI (1124), 228 nio tém
estabelecido qual o DPA. Quando combina-
das alto risco e alto dano, identificam-se 723
estruturas nessa situacéo.

Tabela 1. Ndmero de barragens segundo categoria de risco

e dano potencial associado no Brasil, 2017

Dano potencial associado

Categoria de risco Alto Médio Baixo Nao Total %
Classificada
Alto 723 71 102 228 1124 4,7
Médio 298 129 242 1 670 2,8
Baixo 812 229 707 1 1.749 73
N&o Classificada 1153 260 733 18.408 20.554 85,3
Total 2.986 689 1784 18.638 24.097 100,0
% 124 29 74 77,3 100,0 -

Fonte: Elaboracdo prépria a partir de dados do Snisb/ANATO,

Essas estruturas estdo mais concentradas
no nordeste brasileiro, em que Rio Grande
do Norte (219), Bahia (187) e Paraiba (167)
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concentram maior nimero, prevalecendo o
uso para abastecimento de agua e irrigacdo

(figura 2).
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Figura 2. Distribuicdo espacial das barragens com alto risco de rompimento e alto dano potencial, no Brasil, 2017

@ Alto risco de rompimento
e alto dano potencial

Fonte: Elaborac&o prépria a partir de dados do Snisb/ANA1,

De todas as barragens, 42% (24 mil) ndo
possuem nenhum ato de autorizacéo, outorga
ou licenciamento; e, em 76% dos casos, foi
definido se a barragem é ou nio submetida
a PNSB, também por auséncia de informa-
cdlo. Cabe questionar se é possivel conhecer o
contexto de risco e em que medida as pessoas
estdo potencialmente expostas uma vez que
ha um cenario de incerteza no Pais.

Estudos demonstram que falhas em barra-
gens ocorrem principalmente naquelas com
alturas de até 30 metros, e isso corrobora o
estabelecido na PNSB quando utiliza a dimen-
sdo como variavel considerada na estimativa
derisco e danos. Azam e Li’ compararam aci-
dentes pré-2000 e pds-2000 e identificaram
que falhas em barragens de até 15 metros de
altura aumentaram de 28% para 30%, en-
quanto falhas entre 15 metros e 30 metros
aumentaram de 21% para 60% entre os dois
periodos. Eles atribuem esse crescimento a
uma combinacdo de construc¢io rapida de
diques com monitoramento deficiente’.

2.000
1km

Acidentes e desastres por
rompimento de barragens

O desenvolvimento de técnicas para cons-
truco de barragens de contencéo de rejeitos
ocorreu de forma empirica, utilizando-se da
experiéncia dos mineiros e sem o uso de téc-
nicas de engenharia de barragens, principal-
mente em paises em desenvolvimento.

Azam e Li7 analisaram 218 falhas de barra-
gens de rejeitos no mundo, entre 1910 e 2009,
apresentando uma analise espaco-temporal que
identificou que as décadas de 1960, 1970 e 1980
registraram cerca de 50 eventos cada - América
do Norte (36%), Europa (26%) e América do Sul
(19%). Entre 2000 e 2009, foram registrados 20
acidentes na Europa e Asia, e atribui-se essa
reducdo a evolucdo da tecnologia e a adogéo
de critérios de seguranca’.

Os principais fatores que estio associados
as causas de rompimento de barragens sido
problemas de fundacio, capacidade inadequa-
da dos vertedouros, instabilidade dos taludes,
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erosdes, deficiéncia no controle e inspecio
pds-operacdo e auséncia ou inadequacéo de
procedimentos de seguranca ao longo da vida
atil da estrutura. Ainda nesse contexto, Azam e
Lianalisaram as falhas nas barragens, identifi-
cando que aquelas associadas a chuvas intensas
passaram de 25% antes de 2000 para 40% apds
2000. Comportamento similar ocorreu em
decorréncia de ma gestio, passando de 10%
para 30%. Outro aspecto relevante apontado
é que, geograficamente, os acidentes passa-
ram de paises desenvolvidos para paises em
desenvolvimento57.

Davies e Martin® corroboram a percepcéo
de aumento dos rompimentos de barragens
de mineracdo e apontam que a demanda
mundial por minérios levou a rapida ampliacido
da capacidade de producio, atribuindo que
alguns aspectos nessa iniciativa influenciaram
os colapsos, em que destacam: a pressa para
iniciar a operacdo em detrimento da qualida-
de da execucio dos projetos; a pressio sobre
orgdos ambientais para acelerar o processo de
licenciamento; a contrataco de profissionais
menos experientes em virtude do aumento dos
custos dos servicos e a escassez de méo de obra
qualificada no mercado, além da intensificacdo
da producéo e pressédo por reducio nos custos
a partir do momento de retracdo dos precos®.

Rico et al.19, ao analisarem 147 incidentes
de grande porte envolvendo barragens de mi-
neracio, apontam que o fator organizacional
combinado aos fatores meteoroldgico sdo as
principais causas relacionadas com as falhas
registradas. Do namero total, 83% ocorreram
quando a barragem estava ativa; 15%, em bar-
ragens inativas e abandonadas; e apenas 2%
das falhas ocorreram em barragens inativas,
porém com manutenc¢io®.

Bowker e Chambers, que analisaram
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acidentes com barragens de rejeitos regis-
trados entre 1910 e 2010, apontaram alteracfio
no comportamento dos eventos quanto ao
impacto, identificando, em todo o mundo, mais
de 30 rompimentos apds a década de 1990 que
apresentaram consequéncias graves ou muito
graves. Levantam a hipotese que isso pode
ser reflexo do uso de tecnologias modernas
de mineracdo, que possibilitam a implanta-
¢do de megaminas, construidas para extrair
minérios a partir de reservas caracterizadas
por concentracdes minerais cada vez menores.
A diminuicdo da qualidade dos minérios ex-
traidos aumenta a quantidade de rejeitos e o
tamanho das barragens®".

Com o avanco da tecnologia e a amplia-
cdo do volume de extracio de minérios, as
barragens, que antes eram rudimentares e de
pequeno porte, passaram a armazenar uma
quantidade maior de rejeitos, registrando-se
colapsos com impactos significativos#é. Uma
caracteristica deste tipo de estruturas esta
relacionada com a elevada frequéncia com que
as barragens de rejeito falharam, apresentando
taxa significativamente mais alta do que a taxa
de falhas nas barragens de reservatorios de
abastecimento de agua2,

Quando se discutem rompimentos de
barragens no Brasil, a énfase incide sobre o
Desastre da Samarco e da Vale, em Mariana
e Brumadinho, ambos em Minas Gerais. No
entanto, entre os anos de 1986 e 2019, o Brasil
registrou 19 acidentes graves envolvendo bar-
ragens; decorrentes desses eventos, a0 menos
342 pessoas foram a 6bito (quadro 2). A partir
da publicacio da PNSB, quando contabiliza-
dos inclusive acidentes e incidentes de menor
porte, anualmente, ha, em média, trés eventos
envolvendo barragem, totalizando 24 registros
dessa natureza, para o periodo 2011-20178.
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Quadro 2. Acidentes com barragens no Brasil

Ano  Empresa Tipo de Municipio Breve descricdo
barragem
1986  Mineracédo Hercu- Barragem de Itabirito-MG Rompimento de Barragem: 7 ébitos.
lano Rejeito
2001  Mineracdo Rio Barragem de Nova Lima- Rompimento de Barragem: assoreamento do corrego
Verde Rejeito -MG taquara e 5 dbitos.
2003 Industria Catagua- Residuo indus-  Cataguases- Rompimento de Barragem de rejeitos industriais
ses de Papel trial -MG (900 mil m3 de licor negro): Danos ambientais e
econdmicos.
2003 Barragem de Ca- Barragem de Alagoa Nova- ~ Rompimento de Barragem: 5 ébitos; 3 mil desabriga-
mara uso multiplos  -PB das nas cidades de Alagoa Nova, Areia, Mulungu e
Alagoa Grande.
2006 Rio Pomba Cata- Residuo indus-  Mirai-MG Vazamento de 1,2 milhdes de m3: mortandade de
guases trial fauna e flora e interrupcéo de captacédo de agua.
2007 Rio Pomba Cata- Residuo indus-  Mirai-MG Rompimento de Barragem (2.280.000 m3): 4.000
guases trial desalojados.
2008 Cebel (Centrais Barragens Vilhena-RO Rompimento de Barragem: danos ambientais.
elétricas de Belém)  hidrelétrica
- Usina de Aperta-
dinho
2008 CSN Barragem de Congonhas- Rompimento de vertedouro: 40 familias desalojadas.
Rejeito -MG
2008 N/D Barragem de Itabira-MG Rompimento de Barragem: danos ambientais.
Rejeito
2009 Barragem de Algo-  Barragem de Cocal e Buriti  Rompimento da Barragem (52 milhdes de m3): 9 dbi-
dées uso multiplos  dos Lopes-PI tos, 2 mil pessoas desabrigadas e 953 desalojados,
80 feridos; 22 comunidades da zona rural de Cocal
afetadas; danos ambientais, econémicos e sociais.
2014 N/D Barragem de Uruana-GO Rompimento de Barragem: 2 ébitos.
uso multiplos
2014 Barreira hidroelétrica Barragens Laranjal do Rompimento de Barragem: 4 ébitos.
de Santo Antonio hidrelétrica Jari-AP
2014 Herculano Mine- Barragem de Itabirito-MG Rompimento de Barragem: 3 ébitos.
racdo Rejeito
2015  Samarco S.A. Barragem de Mariana-MG Rompimento de Barragem (34 milhoes m3): 19 6bi-
Rejeito tos (12 terceirizados, 1 prestador de servico, 1 funcio-
nario e 5 moradores).
2016  Barragem Fazenda Barragem de Unido da Rompimento de Barragem: 1 ébitos.
Guavirova uso multiplos  Vitéria-PR
2018 Barragem rio Uraim  Barragem de Paragominas- ~ Rompimento de Barragem: 2 ébitos; 100 desalojados.
uso multiplos  -PA
2019  Vale S.A. Barragem de Brumadinho- Rompimento de Barragem (12 milhGes m3): 248
Rejeito -MG 6bitos e 22 pessoas desaparecidas.
2019  Barragem do Quati  Barragem de Pedro Alexan-  Rompimento de Barragem: 430 familias (1720 pes-
uso multiplos  dre-BA soas) desalojada/desabrigada.

Fonte: Elaboracéo prépria a partir de dados do Snisb/ANA0; Santos e Wanderley?4; Brasil8; Madeiro?5; Rodrigues2s.
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Sob essa perspectiva, ainda que sejam di-
versas as causas que levam a ocorréncia de in-
cidentes envolvendo barragens, sua dimensio
organizacional revela que algumas dessas deci-
ses sio claramente erros de projetos; outras sio
julgamentos que podem ter sido considerados
aceitaveis em determinado momento, mas que
provaram ser catastroficos quando conjugados
com outros eventos ou situacoes®. Ademais,
isso se combina com a baixa capacidade do
Estado brasileiro de regular e fiscalizar os sis-
temas sociotécnicos complexos que requerem
conhecimento, recurso e autonomia de atuacéo.
Assim, esses processos estdo relacionados
com as concepcdes do projeto e/ou auséncia
de atualizacdo; do licenciamento; da fiscali-
zacdo, monitoramento e gerenciamento dos
riscos (técnicos ou organizacionais) que foram
tomadas e identificadas ao longo do tempo™.

Barragens e satide publica: riscos
potenciais

A seguranca de barragens é um processo que
abrange desde a sua concepcio até seu des-
comissionamento e deve ser compor desde
o planejamento e o projeto, da construcéo a
operaco, considerando, nesse contexto, sua
area de impacto direto e indireto, em caso de
colapso. As consequéncias na saude publica
e no bem-estar sio diversos, nio se limitam
apenas ao limite geografico em que estio si-
tuados e apresentam efeitos de longo prazo e
de dificil gestéo e avaliacdo.

As acdes de preparacdio para atuacdo em
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desastres tomam por base a tipologia de evento
com seus potenciais efeitos, inclusive sobre a
saude, envolvendo a producdo de orientacdes
técnicas, educacio em satde voltada aos pro-
fissionais do Sistema Unico de Satde (SUS) e &
populacio, articulacio entre os atores envolvi-
dos no processo de gestéo do risco, incluindo a
comunidade. No entanto, os desastres possuem
caracteristicas singulares em cada ocorréncia,
mesmo quando da mesma tipologia, o que leva
a necessidade de analise da situacéo caso a
caso para a adocdo das medidas necessarias
ao evento, tanto aquelas de resposta imediata
quanto as que perduram ao longo do tempo,
no processo de recuperacfo>1.

E inegavel que a construcio de uma bar-
ragem pode trazer beneficios socioecond-
micos, no entanto, também apresenta riscos
significativos e impactos de modo sistémi-
cos ao meio ao qual se integra. O impacto na
saude humana e sobre os sistemas sociais e
ambientais é precisamente o que torna esses
empreendimentos deletérios a sociedade. A
partir do momento que as barragens falham,
apresentam o potencial de causarem tragédias
pessoais e sofrimento coletivo, altos niveis de
mortalidade e morbidade, impactos diretos e
indiretos no progresso politico, social e eco-
némico, criando ciclos viciosos de vulnerabili-
dade; favorecem condicdes para o surgimento
de doencas e agravos em satde, bem como
afetam as condicdes de vida®. No quadro 3,
sdo apresentados os principais impactos das
barragens e as principais causas e danos as-
sociados ao rompimento.
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Quadro 3. Impactos de implementacéo de grandes barragens e causas e efeitos comuns de rompimento

Impactos

Principais causas de colapso-rompimento

« prejudicaram os ambientes naturais;
= inundaram areas de desova de peixes;
« inibiram a migracdo sazonal de peixes;

» deficiéncias no processo de construcdo;
* manutencdo inadequada;
* operacdo ineficiente;

« podem promover doencas se ndo forem geridas adequadamente;

= reduzem a capacidade de transporte do escoamento;

= alteram a morfologia dos leitos aluvionares;

« contribuem para o aparecimento de nevoeiros e neblinas, bem como para
alteracoes locais do regime de precipitacdo;

= contribuem para a reducéo das amplitudes térmicas diarias e anuais;

= contribuem para a reducéo da frequéncia de geadas; e,

* as represas podem induzir sismos.

é = ameacaram e colocaram em perigo algumas espécies de peixes e mexi- * sabotagem e operacdes militares;
% Ihoes; = exploracdo inadequada da represa;
3+ provocaram alteracoes profundas na fauna e na flora locais; * acimulo de dgua de maiores proporcdes ou de importante
g « produziram alteracées nos processos geomorfoldgicos em consequéncia  sequéncia de cheias;
%@ de mudancas na dinamica fluvial; * ocorréncia de um sismo intenso, podendo influenciar a hidrodi-
CE = afetaram os regimes hidroldgicos de superficie e subterraneo; namica;
= contribuiram para o agravamento dos elevados défices sedimentares; » escorregamentos de encostas e/ou do talude da represa;
« contribuiram para o desequilibrio ou desaparecimento de ecossistemas; e, » degradacéo da estabilidade ou resisténcia do corpo da barra-
« podem ter inundado sitios arqueoldgicos ou cemitérios ancestrais. gem, das fundacdes e/ou das encostas da represa.
« as represas inundam grandes areas, resultando em perdas de terrenos,
culturas e, eventualmente, povoamento;
= podem obrigar o deslocamento de pessoas em busca de novas habita-
coes;
= promovem efeitos erosivo e de instabilidade das encostas marginais da
represa por acdes do vento, das ondas e das correntes;
= produzem gases de efeito de estufa, como o metano e o diéxido de car-
" bono;
$  *alteram as caracteristicas (qualidade e quantidade) dos caudais liquidos
§) e solidos;
& = pioram a qualidade da dgua na represa e a jusante da barragem, devido a
§ eutrofizacao;
§ « retém elevadas quantidades de sedimentos e nutrientes;

Principais efeitos negativos a satide, meio ambiente e condicao socioecondmica, em caso de incidente

Curto prazo (dias, semanas e meses)

Médio e longo prazo (meses e anos)

Impacto a salde

* dbitos diretamente associados;

» afogamentos e sufocamento;

= impacto social (desabrigados, deslocados, desalojados);

= comprometimento dos servicos de provisdo de alimentos e dgua potavel
= doencas transmitidas pelo uso de dgua ndo adequada para o consumo
humano;

* doencas respiratdrias e contaminacdo com a transformacéo da lama em
fonte de poeiras e material particulado;

» dermatites;

* impactos psicossociais e na saide mental (ansiedade, transtornos men-
tais, depressdo);

* parasitoses, mordeduras e picadas;

= arboviroses (dengue, zika, chikungunya, febre amarela, malaria);

* hipertenséo arterial sistémica.

* intoxicacdo e danos a saude resultado da toxicidade;
» doencas respiratérias e contaminacdo com a transformacao
da lama em fonte de poeiras e material particulado;

; *impactos psicossociais e na salide mental;
* doencas transmitidas pelo uso de dgua ndo adequada para o
consumo humano;
* doencas respiratérias e contaminacédo com a transformacao
da lama em fonte de poeiras e material particulado;
* Dermatites;
» arboviroses (dengue, zika, chikungunya, febre amarela, ma-
|aria);
* desfechos negativos a salde derivado das dguas, solo e ca-
deia alimentar contaminados.
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Quadro 3. (cont.)

Principais efeitos negativos a satide, meio ambiente e condicédo socioecondmica, em caso de incidente

* contaminacdo quimica (metaios; metaloides; oligoelementos), fisica,
radioativa e bioldgica do manancial e sedimento;

* contaminacdo quimica (metaios; metaloides; oligoelementos), fisica,
radioativa e bioldgica do solo e atmosférica;

* alteracdo da dinamica fluvial;

» alteracdo da qualidade atmosférica;

» alteracdo do leito da bacia hidrografica impactada;
* elevacao do risco de inundacoes e enxurradas;

* interrupcao de dessedentacéo anima e praticas agricolas.

‘_é’ » modificacdes na qualidade da dgua e dos sedimentos; * contaminacdo quimica (metaios; metaloides; oligoelemen-
-_g = escassez hidrica; tos), fisica, radioativa e bioldgica do manancial e sedimento;
g * biota aquatica e terrestre potencialmente afetado por centenas de quilé- = contaminacéo quimica (metaios; metaloides; oligoelemen-
kel metros; tos), fisica, radioativa e bioldgica do solo e atmosférica;
§ * supressao da vegetacédo ripéria; * bioacumulacdo e biomagnificacdo tréfica;
£ * morte e impacto sobre a fauna e flora aquatica e terrestre; * de regulacdo do clima local.
* remobilizacdo de contaminantes ndo disponivel;
* alteracao dos ciclos de vetores, hospedeiros e reservatérios de doencas;
* de regulacéo do clima local;
* erosdo das margens
5 = interrupcdo da atividade econémicas associadas e de entorno; * interrupcdo da atividade econémicas associadas e de entor-
§ » desemprego; . ' ng; ' ‘ .
'S Q *perdade recursos ecossistémicos; * impactos econémicos sistémicos;
2 E * danos as habitacdes e infraestrutura; * desemprego.
*g < = perda de equipamentos publicos (impactos sobre os servicos publicos
g essenciais);

Fonte: Adaptado de Do Carmo?; Kossoff?7; Freitas, Barcellos, et al.2.

Do Carmo ainda reforca algumas questdes-

-chave relacionadas com a gestiio de riscos de
desastres, incluindo, entre elas, as estratégias de
adaptacfio, em que aponta quatro como as prin-
cipais: a) a avaliacdo de risco deve ser utilizada
como uma ferramenta para a tomada de decisio;
b) os fatores ambientais, sociais e econdmicos
devem incorporar o desenvolvimento de es-
tratégias de gestio do risco; ¢) a compreensio
do risco de eventos extremos é uma questio
transversal e multidisciplinar; e d) as licdes
aprendidas, a partir da ocorréncia de desastres
anteriores, tém mostrado que a inclusdo da
gestdo do risco em todas as etapas do processo
que envolvem barragens (gestfo end-to-end) é
questio indispensavel para eficiéncia.

Uma compreensio sistémica da concepcio
ao descomissionamento até a estratégias de
enfrentamento de situacdes de emergéncias
relacionadas com este tipo de empreendimen-
to deve ser o foco de atuacdo das acdes de
RRD. Bonatti e Carmo" (apud Hogan) chamam
atencdo para eventos que influenciaram uma
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nova percepcéo sobre a degradacdo ambiental
no mundo, como a contaminacdo quimica por
mercdrio em Minamata (Japdo) em 1956 e do
Love Canal em Nova Iorque na década de 1980,
a nuvem toxica em Seveso na Italia em 1976,
o vazamento de gas em Bhopal na India em
1984, o desastre nuclear de Chernobyl em 1986.
Os autores apontam que além de impactos
diretos, por meio de danos fisicos, econdémi-
cos e sociais, os danos em longo prazo sio
dificilmente mensuraveis, dado que os riscos
e danos de eventos continuam a se ampliar no
tempo e no espaco.

Segundo Freitas'8, esses desastres tecnologi-
cosrevelam algumas caracteristicas que devem
ser destacadas. A primeira é pela razio de en-
volverem instalacdes fixas, que processavam
materiais perigosos, localizadas muito proximas
de areas densamente povoadas. A segunda é
que, para além do ponto de origem do desastre,
os danos e degradacdo ambiental, bem como
agravos a saide, ampliam-se no espaco e tempo.
A terceira se refere ao fato que, mesmo com



tecnologias de seguranca disponiveis, o desenvol-
vimento de sequéncia de eventos incontrolaveis
no processo de producéo acaba por resultar em
desastres, apresentando liberacéo de produ-
tos perigosos para a saude e o meio ambiente
para além dos muros dessas instalacdes. Como
observa o autor, incidentes e acidentes nesses
tipos de instalacdes sdo mais frequentes do que
a imagem publica que as empresas envolvidas
procuram divulgar, de modo que, em todos esses
desastres, investigacdes posteriores demonstra-
ram falhas e até mesmo degradacéo nos siste-
mas de seguranca e prevencio de acidentes. Por
fim, em alguns casos, como em Seveso e Bophal,
Three Mile Island e Chernobyl, houve demora
na obtencio de informacdes precisas sobre os
produtos envolvidos e seus riscos e efeitos para a
satde publica, resultando na demora em a¢des de
emergéncia para reducdo da exposicio e riscos
das populacdes atingidas, bem como comprome-
timento do tratamento inicial dos diretamente
expostos aos produtos perigosos.

Do ponto de vista da saude publica, para
além dos ébitos imediatos que muitos desses
desastres podem provocar, representam
mudanca dos cendrios de riscos passados. Isso
inclui tanto os relacionados com os sistemas de
risco intensivos, ligados ao projeto e operacoes
das atividades tecnoldgicas de mineracio e
suas barragens, assim, como todos os proce-
dimentos de controle e gestio de risco, mas
também a situacio de satde; modificacdo das
condicoes de vida; riscos ambientais. Por outro
lado, a partir do momento em que ocorrem,
produzem novos cendrios de riscos' e pro-
blemas extensivos2°, como os problemas am-
bientais e a saude, que se estendem no espaco,
atuam em unidades interescalares - indo do
local ao regional-, assim como no tempo, pro-
duzindo uma multiplicidade e sobreposicdo de
situacdes de exposicdes, riscos e efeitos sobre
a saude, que vio dos imediatos aos de longo
prazo, e a depender dos produtos envolvidos,
apresentando potencial de causar efeitos car-
cinogénico, mutagénico e teratogénico.

Essas caracteristicas estiveram presentes
em dois dos mais graves desastres tecnologicos
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em barragens de mineraciio no mundo, ambos
ocorridos no Brasil. O primeiro envolvendo
a empresa Samarco em 2015, com 19 dbitos,
sendo que, desses, 14 (74%) de trabalhadores,
envolvendo 50 milhdes de metros cubicos de
lama de rejeitos, atingindo 36 municipios em
uma extensio de 650 km ao longo do rio Doce.
O segundo envolvendo a Vale S.A., em 2019,
entre obitos e desaparecidos, totaliza cerca de
270 vitimas, constituindo o maior acidente de
trabalho ja ocorrido no Brasil. Além de vitimas
fatais e atingidos, esse desastre envolveu 13
milhdes de metros ctibicos de lama de rejeitos,
atingindo, ao menos, 18 municipios em uma
extensio centenas de quilémetrosé. No quadro
3, apresentamos os possiveis cenarios de risco
para além dos dados gerados no curto prazo,
incluindo contaminacfo e alteracdes ambientais
(impactos sobre a biodiversidade e alteracdes
dos ciclos de vetores, hospedeiros e reserva-
torios de doencas), como também a alteraciio
abrupta da organizacéo social e dos modos de
viver e trabalhar historicamente constituidos
nos territorios, com efeitos sobre a satide2.
Quando considerado o caso da Vale S.A.
em Brumadinho (MG), a magnitude com que
o evento se deflagrou resultou em danos a
satde e aumento de psicopatologias. O setor
saude municipal necessitou reorganizar seu
fluxo assistencial e adaptar-se as novas ne-
cessidades de satde pos-desastre. Embora o
total de feridos e lesionados registrados tenha
sido praticamente nulo, apos as primeiras 72
horas até o fim do primeiro més, registraram-
-se diversas reacdes psicologicas na populacéo,
sendo as mais frequentes de carater agudo,
além do aumento do consumo de alcool, con-
flitos interpessoais e situacdes de violéncia?'.
Foram contratados mais de 80 profissio-
nais para dar conta dos atendimentos, houve
ampliacoes de acdes no ambito de atencdo em
saude, atencéo psicossocial e acdes de urgéncia
e emergéncia pararesgate e tratamento que en-
volvia ndo s6 populacdes afetadas diretamente,
mas também fortalecimento de acdes de vigi-
lancia em satude de longo prazo. O uso de an-
siolitico aumentou em 80%; de antidepressivos,
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em 60%; e 0 aumento dos gastos em saude re-
presentou acréscimo de 1,5 milhdo por més. A
implementacdo de um conjunto integrado de
acoes de prevencdo, imunizacdo, vigilincia em
saude (epidemioldgica e sanitaria) e atenciio em
satide permitiu ofertar a populacio servicos
estratégicos para reduzir os danos do evento.
Essa nova organizacio do setor saide contou
com o apoio dos trés niveis da federacdo em
acOes compartilhadas, inclusive com outros
atores externos ao SUS, permitindo assegurar
a RRD nio s6 ao municipio de brumadinho,
mas também aos demais municipio afetados
indiretamente pelo desastre2.

Mesmo o rompimento de barragens que
nfo registraram obitos associados apresentou
o potencial de causar significativos impactos
sobre o processo de satide e doenca das popu-
lacoes afetadas. O recente transbordamento
da Barragem do Quati, em 2019, localizada no
municipio de Pedro Alexandre (BA), causou
elevacio dos niveis do Rio do Peixe e desen-
cadeou uma onda de inundacdo/enxurrada
atingindo a cidade a jusante de Coronel Jodo
Sa. Registraram-se diversos danos materiais,
modificacdo ambiental e social, com prejuizos
de equipamentos publicos e 430 familias (1.720
pessoas) desalojadas/desabrigadas.

A partir da organizacdo do Comité
Operativo de Emergéncia do setor satde,
foram disparadas acoes de identificacdo e
cadastros dos afetados; acolhimento e orga-
nizacdo dos abrigos; triagem e inventario de
doacoes; comunicagio de risco; e imunizacéo
em larga escala. As acdes foram integradas
a partir das equipes municipais e estaduais
de vigilancia em satide ambiental (vigildncia
epidemioldgica e sanitaria); atencdo basica;
capacitacdo dos agentes comunitarios de satde
para desempenho de acdes de promocio a
saude de longo prazo. Disponibilizaram-se
leitos nos centros ambulatoriais de referéncia
(Hospital Municipal de Antas e Hospital Santa
Tereza) para ao atendimento de urgéncia e
emergéncia; ampliou-se o efetivo das Equipes
de Saude da Familia (ESF) em consonincia
com elevacdo da demanda de atendimentos.
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Para a satide publica, os desafios também
nio sdo pequenos, pois, ainda que barragens
apresentem o potencial de causar impactos
associados durante todo seu ciclo de vida,
incidentes abrangendo esse tipo de estrutura
envolvem obitos imediatos e danos a satde no
médio longo prazo. Mesmo diante desse fato,
os dados sobre acidentes com barragens estio
dispersos em diversas bases, com informacdes
incompletas e com baixa transparéncia sobre
os motivos das ocorréncias e impactos associa-
dos, o que resulta na sensacio de que néo se
evolui com as licdes aprendidas com desastres
do passado para evitar desastres futuros.

Fiscalizacao como requisito basico
para o planejamento de acdes: nés
criticos

Tendo como referéncia o Marco de Sendai,
muitas vezes nfio é o fendmeno natural ou o
desenvolvimento tecnoldgico que determinam
aocorréncia de desastre, mas sua combinacio
com as condicdes de vulnerabilidade, as dife-
rentes formas e vias de exposicio, bem como
as capacidades institucionais de prevencéo
e respostas das sociedades, envolvendo da
antecipacdo e alerta aos processos de recupe-
raco e reconstrucdo como fatores determi-
nantes para a sua ocorréncia?2, Se, no passado,
as instituicdes visavam apenas minimizar as
consequéncias dos desastres, atualmente, suas
atividades também incluem, por meio de tra-
balhos preventivos, a RRD.

Se, por um lado, temos assistido experi-
éncias exitosas de integracio da gestdo de
riscos de emergéncias e desastres aos cuida-
dos primarios, secundarios e terciarios (como
vimos nos topicos anteriores), por outro, ainda
ha necessidade explicita de entender o risco
desse tipo de desastres envolvendo barragens
por meio da ética de RRD. Na tabela 1, de-
monstramos que das 24.092 barragens que
estio registradas no Snisb, apenas 58% dessas
barragens estdo regularizadas. Até o momento,
85% das barragens nio foram avaliadas quanto
a categoria de risco e 77,3% ainda nio foram



classificadas quanto ao DPA. Si0 18.446 (76%)
e 9.584 (39,7%) barragens que ndo possuem
informacdo de altura e capacidade armazenada
respectivamente.

A auséncia de informacdes suficientes para
atomada de decisio é um fato preocupante no
cenario de risco nacional, pois o conhecimento
se a barragem se submete ou nao a PNSB é o
trabalho bésico de todas as entidades fiscaliza-
doras. Passados nove anos apos aimplementacéo
da PNSB, essa obrigacfio deveria estar pratica-
mente finalizada. Cabe frisar que a legislacio
vigente prevé, mediante o Plano de Seguranca
de Barragem, inspecdes regulares ou especiais
(6rgios fiscalizadores), Revisdes Periddicas de
Seguranca de Barragem (RPSB) (art. 9°) (por
parte do empreendedor) e a elaboraciio de Planos
de Acdo de Emergéncia (PAE), sempre que a
barragem for classificada como de DPA alto (art.
11). Segundo ANA, atualmente 27% das barragens
sdo submetidas 8 PNSB, desse total, 22,4% foram
inspecionadas no ano de 2017 e 17% definiram
rotina de RPSB. Em relacdo ao PAE, apenas 25%
das barragens com DPA alto apresentaram a
sociedade planos de emergéncia8.

Em relacfio aos 6rgdos fiscalizadores, no
cenario nacional, cerca de 55% desses 6rgios
ndo possuem uma equipe com atribuicdo
formal e exclusiva para atuar em seguranca
de barragens. Quando considerado o quanti-
tativo de profissionais integrando as equipes
de fiscalizacdo, verifica-se que 61% delas
(19 fiscalizadores) possuem teoricamente
quantitativo adequado para desempenho das
atividades, e 39% (12 fiscalizadores) ndo. Do
total do orcamento empenhado para gestéo
de seguranca de barragem, foi aplicado R$
34 milhdes em operagdes de manutencio e
recuperacido de barragens no ano de 2017,
valor correspondente a 23% do previsto pelo
governo federal e 73% do previsto dos governos
estaduais. Chama atenc¢éo que 45 barragens,
em 2017, foram consideradas em risco, em sua
maioria, devido a problemas de conservacio.
O numero pode ser ainda maior: consideran-
do o total de barragens submetidas 8 PNSB,
as consideradas de maior dano associada em
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caso de incidentes, apenas 17% sio, em média,
vistoriadas anualmente.

As tragédias mineiras expdem uma dificul-
dade inerente aos municipios mineradores. No
Brasil, as duas barragens da Vale que se rompe-
ram possuiam planos de emergéncias que exis-
tiam sé no papel, e ficou comprovado que os
sistemas de alerta e alarme eram inexistentes
(em Mariana) e inefetivos (Brumadinho)®. Para
além dos setores envolvidos no licenciamento e
fiscalizacdo, a participacdo proativa dos setores
de saude, trabalho, protecio e defesa civil,
assim como dos trabalhadores, comunidades
e organizacdes da sociedade civil, certamente
impediria alguns dos erros cometidos. Além
disso, é necessario que planos, alertas e alarmes
ndo sejam tratados somente como obrigacdes
legais, mas que sejam fruto de um efetivo e
transparente processo de planejamento, com
a participacdo da sociedade, fortalecendo as
capacidades de preparacio e respostas dos
municipios por intermédio da realizacio de
exercicios regulares. Essa mudanca evitaria
as situacdes recentes; as vivenciadas nos mu-
nicipios mineiros de Ouro Preto, Nova Lima
e Bardo de Cocais, entre outros, que de uma
hora para outra passaram a ndo ser mais con-
siderados seguros.

Por fim, se até aqui privilegiamos a analise
tomando como referéncia as ameacas em nosso
territorio, devemos considerar também as con-
di¢bes de vulnerabilidade que estdo naraiz do
préprio conceito de desastres. De Marchi e
Ravetz23 apontam aspectos importantes para
combinar a RRD com a governanca. Nessa
perspectiva, é necessario nio so estruturar
os Orgdos fiscalizadores para desempenho
de sua funcdo, mas também combina-los com
participacéo da sociedade e transparéncia
publica como aspectos basicos. Destacamos
trés principios apontados pelos autores: 1) o
conhecimento partilhado entre as instituicdes
nos processos de gestiio — reconhecer a neces-
sidade de incorporacio de diferentes tipos de
conhecimento, a diversidade de atores e expe-
riéncias na definicdo do risco significa a efetiva
participacdo de trabalhadores e comunidades
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nos processos de gestio dos riscos de desastre,
além de representac¢des da sociedade civil orga-
nizada; 2) a congruéncia dos projetos, planos e
acoes de prevencdo e mitigacdo de riscos, bem
como de resposta e recuperacio em desastres,
considerando um conjunto de diferentes atores
e escalas espaciais e temporais de atuaco; 3)
a confianca, como condicéo fundamental, o
que envolve ndo s6 uma acdo integrada dos
diferentes 6rgdos de governo, mas também a
transparéncia das informacdes e decisdes asso-
ciada a uma participacdo efetiva dos diferentes
atores, sejam institucionais ou leigos.

Nio és6 ainexisténcia de regulacio para os di-
reitos dos atingidos, mas a forte regulacéo dos di-
reitos das empresas que vem gerando assimetria
entre as partes. Atualmente, existe um enorme
esforco social para assegurar e estabelecer os
direitos empresariais, em detrimento da garantia
dos direitos das populacdes atingidas. Sem que
ocorra transparéncia e efetiva participacio da
sociedade nos arranjos institucionais, pouco
avancaremos na RRD no Pais. Dessa forma, pos-
sivelmente experimentaremos novos desastre no
setor da mineracdo, ou mesmo, agravamentos
dos desastres ja em curso.

Consideracdes finais

O presente trabalho procurou demonstrar que
a implementacdo da PNSB se constitui um
dispositivo com potencialidade de instituir
mudancas no cendrio nacional de gestiio de
risco de desastre. O Snisb e o arranjo institu-
cional implementado a partir desse dispositivo
sdo capazes de cumprir seu papel, por integrar
e unir diversos dispositivos institucionais na
fiscalizacfo, monitoramento e intervencio, e
por trazer a discussfo ao cendrio nacional de
gestio de barragens.

Constituiu-se um esforco de sistematiza-
cdo e discussio dos temas relacionados com
a gestio de risco de barragens no cenario na-
cional, bem como das politicas adotadas para
o seu enfrentamento. Embora cada um desses
temas no possa ser dissociado dos processos
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de desenvolvimento econémico e social, e das
estruturas politicas existentes, somente na
ultima década tornaram-se foco na agenda
nacional com vistas aos desafios de constituir
politicas publicas para a prevencio e gestio
dessas ocorréncias. Nesse sentido, tentamos
reconstituir o cenario de risco, procuramos
registrar aimportancia da efetivacdo da PNSB
e as diferentes visdes que devem compor as
discussdes no estabelecimento de medidas
gerenciamento desses eventos e sua impor-
tdncia para a tomada de deciséo

Nesse ponto, o Brasil nio s6 avancou de-
senvolvendo politicas especificas ao tema,
mas também desenvolveu aparatos institu-
cionais e avancos em relacdo as necessidades
identificadas. Por ser tratar de um arcabouco
recente e da necessidade de envolvimento de
instituicdes em diferentes niveis federativos, os
resultados assegurados até o momento ainda
se demonstram insuficientes, no entanto, pos-
sibilitam vislumbrar um horizonte de trabalho
futuro ainda a ser concluido.

Ao setor saude, ainda resta a efetiva imple-
mentacio dos Principios de Sendai em sua
atuaco e nas politicas e acdes de reducio de
risco de desastre em barragens, concernindo
ao setor: 1) que as politicas de saude sejam
aplicadas de forma articulada e intersetorial-
mente com os diversos 6rgios de licencia-
mento, fiscalizacdo e controle prospectivos e
preventivos de reducéo dos riscos de desastres,
sendo imprescindivel a participacio da satde
do trabalhador e a saude de modo geral, pois,
certamente, esses atores terdo muito a con-
tribuir para a gestdo de risco e para a PNSB;
2) é necessario que o setor saude melhore as
acOes de preparacio e resposta, ampliando
sua capacidade de atuacfio institucional, ndo
s6 no curto prazo (dias, semanas e meses),
no médio prazo, mas também no longo prazo
(anos e décadas), ofertando servicos estraté-
gicos para atendimento das necessidades de
saude das populacdes atingidas; 3) ainda nos
resta que a propria constituicdo das politicas
do setor saude mude de perspectiva. Temos
diversas unidades de satide em areas de risco



e, provavelmente, na rota das barragens; vul-
nerabilidade que fragiliza a capacidade de
resposta do setor satde, inclusive a integridade
fisica e psicoldgica dos profissionais de satide
que nelas atuam.

Estudos como este sdo relevantes na medida
em que permite repensar a gestio de risco de
desastre no cendrio nacional, sem, contudo,
deixar de evidenciar as multiplas vulnera-
bilidades do sistema nacional de gerencia-
mento de risco. Carecemos ainda, no Ambito
nacional, da combinacio de atividades de
preparacio e investimento em formacéo de
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Territdrio e desterritorializacio: o
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RESUMO Em Mariana, estado de Minas Gerais, apés o0 Rompimento da Barragem de Fundo, familias
passaram por processo de desterritorializacio, em que foram deslocadas da area rural para a drea urbana.
Assim, o objetivo do estudo foi compreender o processo de desterritorializa¢io nesse contexto, as impli-
cacdes da perda desse locus social para a vida dos atingidos e para a construcéo de respostas e politicas
publicas de saude. Foi realizada pesquisa qualitativa no periodo de 2016 a 2018 no municipio de Mariana,
utilizando as técnicas de observacio participante e entrevistas com pessoas atingidas. As entrevistas foram
analisadas a partir da Analise de Contetido, e a discussio foi orientada pelo referencial tedrico dos conceitos
de territorio, desterritorializacéo e sofrimento social. Na observacéo e nos relatos dos participantes, é
marcante a relacio simbolica com seu lugar de origem, traduzidos na forma de vinculos e pertencimento.
As perdas, em suas diferentes dimensdes, impactam a vida desde o luto até o sofrimento social. Até o
reassentamento, é necessario que as interpretacdes desse novo viver nio sejam patologizadas para que
as pessoas consigam estar conscientes desse processo e serem protagonistas das escolhas.

PALAVRAS-CHAVE Saude publica. Desastres. Territorio sociocultural.

ABSTRACT In Mariana, state of Minas Gerais, after the Funddo Dam rupture, families went through a
process of deterritorialization, in which they were moved from rural to urban areas. Thus, the aim of the
study was to understand the process of deterritorialization in this context, the implications of the loss of this
social locus for the lives of those affected and for the construction of public health responses and policies. A
qualitative research was conducted from 2016 to 2018 in the city of Mariana, using participant observation
techniques and interviews with affected people. The interviews were analyzed based on Content Analysis
and the discussion was guided by the theoretical framework of the concepts of territory, deterritorializa-
tion, and social suffering. In the observation and reports of the participants, the symbolic relationship with
their place of origin is remarkable, translated in the form of bonds and belonging. Losses, in their different
dimensions, impact life from grief to social suffering. Until the resettlement is achieved, it is necessary that
'Instituto René Rachou the interpretations of this new living are not pathologized so that people can be aware of this process and be
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Introducio

O estado de Minas Gerais, marcado histori-
camente pelo processo de desenvolvimento
da mineracfo, transformou-se em cenario
de rompimento de algumas barragens nos
ultimos anos. Ja existiam episodios anteriores,
como nos municipios de Itabirito no ano de
1986 e Cataguases no ano de 2003%. Apesar
desses fatos anteriores, sdo os desastres do
Rompimento da Barragem de Fundio, de res-
ponsabilidade da empresa Samarco Mineracéo
S.A. e de suas mantenedoras Vale S.A. e BHP
Billiton, no municipio de Mariana, em novem-
bro de 2015; e 0o Rompimento da Barragem I
da Mina do Cérrego do Feijio, pertencente a
Vale S.A., no municipio de Brumadinho, em
janeiro de 2019, que trazem visibilidade para
o tema e para os diferentes tipos de danos e
sofrimentos causados a populacéo atingida.
Cabe esclarecer que o conceito de desastre
esta relacionado com uma grave interrupg¢io
do funcionamento de uma comunidade ou so-
ciedade, que causa grandes perdas e impactos
e que excedem a capacidade da comunidade
ou sociedade afetada de lidar com a situa-
cflo mediante recursos proprios2. Depois de
Brumadinho, outros municipios como Baro
de Cocais e Nova Lima (Macacos) passaram a
conviver com o risco do rompimento de bar-
ragens, até entfo silenciado.

Em Mariana, cerca de 300 familias foram
deslocadas da area rural, principalmente das
comunidades de Bento Rodrigues e Paracatu
de Baixo, para a area urbana3. Em 2019, o
mesmo processo ocorreu em Brumadinho,
guardadas as suas diferencas e proporcdes.
Diante do risco de rompimento de novas
barragens, outras comunidades no estado
passaram pela situacdo de serem retiradas
de forma abrupta do local onde viviam4,
deixando bens materiais, historias, relacdes
sociais e culturais para tras.

Entre as vivéncias em comum, essas comu-
nidades de diferentes municipios trazem o fato
de passar por um processo de desterritoriali-
zaclo e a obrigacdo de viver em outro lugar.

Como conceituado por Deleuze3®,

[...] ndo ha territério sem um vetor de saida do
territdrio e ndo ha saida do territdrio, ou seja,
desterritorializacdo, sem, ao mesmo tempo, um
esforco para se reterritorializar em outra parte.

O territério é compreendido ndo simples-
mente como um espaco geografico, mas como
também possuidor de um valor

[...] existencial: ele circunscreve, para cada um,
o campo do familiar e do vinculante, marca as
distancias em relacdo a outrem e protege do
caos. O investimento intimo do espaco e do
tempo implica essa delimitacdo, inseparavel-
mente material [...] e afetivas@,

O contexto de rompimento de barragens
é mais um exemplo de situacdo de injustica
socioambiental, em que, diante da exposicio
a danos ambientais do desenvolvimento,
ocorre um deslocamento de grupos sociais
de forma abrupta e violenta?. Essa condicio
torna-se fonte de sofrimento para esses
grupos que tém os seus modos de vida com-
pletamente alterados.

Nesse cendrio, encontra-se um sofrimento
de origem social® em individuos que tém sua
realidade alterada e sdo colocadas em situagio
de privacdo. Freitas e colaboradores apontam a
importincia de compreender as consequéncias
desses desastres para além do quantitativo
de Obitos e danos a satde imediatos, mas
também na identificacfio de novos problemas
e necessidades de satide ao longo do tempo®.
Assim, é importante entender essa condicio
de deslocamento e perda territorial e como as
pessoas so afetadas nesse processo para que
as politicas de satide sejam desenvolvidas em
uma perspectiva ampliada.

Entfo, busca-se compreender o processo de
desterritorializacdo no contexto de rompimen-
to de barragens, as implicacdes da perda deste
locus social para a vida das pessoas atingidas
e para a construcdo de respostas e politicas
publicas de saude.
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Material e métodos

Foi realizada pesquisa qualitativa no municipio
de Mariana (MG), entre os anos de 2016 e 2018,
buscando compreender os impactos a saude
da populagio atingida pelo Rompimento da
Barragem de Fund&o ocorrido em 5 de no-
vembro de 2015. Este estudo foi aprovado
pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) do
Instituto René Rachou (IRR) da Fundacio
Oswaldo Cruz (Fiocruz) conforme parecer n°
1.578.823/CAAE 53911916.0.0000.5091.

O municipio de Mariana esta localizado na
regifo central de Minas Gerais, a aproxima-
damente 110 Km de Belo Horizonte. Também
conhecida como a Primaz de Minas, foi a pri-
meira capital do estado. Em 2019, a populacio
estimada era de 60.724 pessoas distribuidas em
uma extensio territorial de 1.194,208 Km2 10,
Trata-se de um municipio que apresenta forte
dependéncia economica da mineracio e pouca
diversificacéio economica.

Os locais mais atingidos nesse desastre
foram Bento Rodrigues e Paracatu de Baixo,
subdistritos que foram soterrados pela lama.
Bento Rodrigues era um lugar calmo, com
matas, cachoeiras e igrejas e tinha popula-
co de aproximadamente 600 pessoas. Ja em
Paracatu de Baixo, também uma tranquila area
rural, moravam cerca de 300 habitantes. Os
dois subdistritos possuiam unidades de satide e
escolas, a Escola Municipal de Bento Rodrigues
e a Escola Municipal de Paracatu de Baixo, que
também foram destruidas nesse desastre™,

As informacdes apresentadas neste artigo
sdo parte desse processo de investigacdo e
trazem elementos encontrados em campo.
Sdo apresentadas analises a partir de obser-
vacdo participante realizada pela primeira
autora durante esses dois anos nos servicos
de satide e em espacos comunitarios e co-
letivos construidos pelos atingidos nesse
periodo. Com essa participacdo no campo,
foi possivel uma maior aproximacdo com
a realidade e com as vivéncias cotidianas
dessas pessoas. A observacio participante
também possibilita vincular fatos a suas
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representacdes por determinado grupo
e permite ao pesquisador relativizar seu
espaco social e aprender a se colocar no
lugar do outro™2.

Também foram realizadas entrevistas com
pessoas atingidas no final de 2017 no municipio
de Mariana, buscando compreender o signi-
ficado das mudancas a partir do desastre, da
desterritorializacio e das suas consequéncias
para o cotidiano e a saude dessa populacio. As
entrevistas foram gravadas e transcritas, apds
processo de consentimento livre e esclarecido.
Antes da submissdo, as participantes foram
procuradas novamente para que autorizassem
oundo a utilizacfo da entrevista e a submisséo
do texto. Apos reunido explicando os objetivos
do estudo, foi entregue uma cépia da entrevista
transcrita a elas, para que pudessem relembrar
qual o conteudo e retirar ou acrescentar algo.
Apos esse processo, os participantes legitima-
ram o uso e a divulgacdo neste artigo cientifico,
resguardando o anonimato.

Para esta investigacdo, foi utilizada a técnica
de analise de contetido™ buscando compreen-
der os significados atribuidos pelas partici-
pantes a essa mudanca de realidade de vida, a
necessidade de adaptacdo a um novo territdrio
e as consequéncias do desastre para a condico
de satide da populacdo atingida.

Assim, busca-se, a partir da experiéncia
construida no municipio de Mariana e da
analise das narrativas de pessoas atingidas,
apontar os significados atribuidos ao fendme-
no e contribuir com possibilidades de atuacio
para os novos cenarios que se instalam no
estado de Minas Gerais e que podem surgir
também em outros locais.

Resultados e discussio

Em Mariana, apos o desastre da Samarco,
ocorreu uma mudanca das familias da area
rural para a area urbana. Esse mesmo mo-
vimento também pode ser identificado
em Brumadinho, ap6és o Rompimento da
Barragem I da Mina do Cérrego do Feijdo, e
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em comunidades como no municipio de Bario
de Cocais com o risco de rompimento de mais
uma barragem da Vale S.A. Em todos esses
casos, foram indispensaveis intervencdes de
pessoas e instituicdes publicas e privadas em
apoio a esses grupos.

Considerando a importéancia dos determi-
nantes sociais e ambientais para o processo
de saude-doenca, é possivel observar que as
consequéncias para a saude ultrapassam o
momento da ocorréncia do desastre e do des-
locamento das familias. E necessério destacar
que os desastres nio se limitam ao evento
catastrofico e podem ter a crise e o sofri-
mento social intensificados de acordo com
as respostas institucionais que sio dadas.
Diante desse cenario, é preciso compreender
0s usos que sio feitos nesses diferentes locais
e como essas alteracdes ambientais trazem
novas preocupac0es na area da saude.

As mudancas impostas marcam a historia
dessas pessoas que sio obrigadas a se adaptar
aum novo lugar, com novos padroes e estilos
de vida. A aproximacio com a realidade dos
atingidos mostra também que, com o rompi-
mento da barragem e com aretirada abrupta de
comunidades dos locais onde vivem, rompem-
-se lacos e memorias.

Dessa forma, é necessario compreender o
territorio para além de uma perspectiva de
delimitacdo geografica e estatica, mas também
permeada por todas as suas relacdes sociais,
histéricas e afetivas. Como definido por
Guattari e Rolnik5(323);

O territdrio pode ser relativo tanto a um espaco
vivido, quanto a um sistema percebido no seio
do qual um sujeito de sente ‘em casa'. O territé-
rio é sindnimo de apropriacdo, de subjetivacdo
fechada sobre si mesma. Ele é o conjunto de
projetos e representacdes nos quais vai de-
sembocar, pragmaticamente, toda uma série
de comportamentos, de investimentos, nos
tempos e nos espacos sociais, culturais, esté-
ticos e cognitivos.

Milton Santos' trouxe contribuicdes

importantes para a Satde Coletiva, apresen-
tando o territorio como um objeto dindmico,
vivo, repleto de inter-rela¢des, propondo o
detalhamento das influéncias reciprocas do
territorio com a sociedade, seu papel essencial
sobre a vida do individuo e do corpo social.

Assim, compreende-se o territério como
espaco em que as historias de vida acontecem
e vio se modificando a partir dos processos
politicos, econdmicos e ambientais. Os rompi-
mentos de barragens tém configurado cenarios
de rupturas nesses ciclos de vida, instalando a
demanda da adaptacdo a um novo territorio,
assim como da participa¢io em outras instan-
cias comunitarias e de negociacéo politica e
contato com novas instituicoes.

Haesbaert" apresenta uma concepc¢éo de
territorio a partir de trés vertentes: a juridico-
-politica, em que o territorio é entendido como
um espaco no qual se exerce um determinado
poder; a culturalista, que prioriza a compre-
ensio da dimensio simbdlico-cultural; e a
econOmica, que enfatiza a dimenséo social
das relacdes econdmicas e o embate entre as
classes sociais e na relaco capital-trabalho.

Nos relatos dos atingidos, fica evidente a
relacfio simbdlica estabelecida com esse lugar,
visto que grande parte das pessoas permaneceu
nesse mesmo local desde o nascimento e ali
escolheram constituir suas familias. Observa-
se o vinculo entre os moradores dos distritos de
Bento Rodrigues e Paracatu de Baixo e como a
vida foi construida de forma simples e tranqui-
la, conforme exemplificado no trecho abaixo:

Quando a gente vivia Id? Todo mundo vivia num
lugar tranquilo. Todo mundo tinha sua casinha.
Quem ndo tinha, pagava seu aluguel, mas era
gente dali mesmo. Se chegava um estranho para
morar, todo mundo sabia que estava chegando
e fazia as amizades. Era um lugar gostoso. Todo
mundo conhecia todo mundo.

A inseguranca aparece COmMo Um marco nesse
novo territorio onde as relacdes de confianca
sdo mais raras. Como apresentado na fala acima,
nas pequenas areas rurais, todos se conheciam;
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e arede de suporte social era maior e mais
fortalecida. Com o deslocamento para a area
urbana e o distanciamento das moradias, ha
uma quebra em vinculos comunitarios. Além
disso, as comunidades passam a viver em um
ambiente de maior exposicdo a varios tipos de
violéncia. Dessa forma, essa populacfo também
passa por um processo de vulnerabilizacio®.
Nesse cenario, sdo encontradas perdas
que nos remetem a um esperado processo
de luto. No desastre em Mariana, ocorreram
19 mortes que sinalizam perdas expressivas
para as familias e comunidades. Porém, neste
artigo, a discussio esta voltada para o luto e o
sofrimento de origem social e simbolica. Esse
contexto traz relacdes de privacdes e perdas
que podem ser observadas em varias dimen-
soes. Na fala abaixo, é possivel identificar o
distanciamento e a separacdo que ultrapassam
o limite espacial ou geografico e determinam
uma nova conformacio de relacdes sociais.

Era uma comunidadezinha pequena. Entdo, cada
um estd para um lado, para um bairro. E o bairro
se torna distante, é uma cidade pequena, mas
se torna distante. E mée aqui e filha para o lado.
E ai, foi separado. Pessoas que a gente via todo
dia, as vezes duas vezes no dia, e hoje fica até
semana sem ver.

Assim como em outros processos migra-
torios em periodo de globalizacdo, interesses
econdmicos e politicos sio colocados acima
dos direitos e necessidades da populacdo’.
Tratamos de pessoas que foram deslocadas
de forma involuntaria, excluidas de um lugar
sem possibilidade de escolha. Diante dessa
impossibilidade, inicia-se a trajetoria de
adaptacio em um novo territorio. As pessoas
atingidas passaram por um processo de reco-
nhecimento da area urbana da cidade e pela
necessidade de construcéo de outro formato
de reorganizacio social.

Assim, encontramos uma populacio que
passa por um processo de desterritorializa-
¢do e que leva a necessidade de uma nova
territorializacéo,
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[...] 'reterritorializacdo’, que leva ao tema po-
|émico da ‘nova terra’, sempre por vir e a ser
construida, contra toda terra prometida ou
ancestral, [...]5@23,

A partir da compreensio do territorio em
sua dimensdo cultural, a desterritorializacio é
vista a partir do processo de desenraizamento e
enfraquecimento de identidades territoriais?.
Acontece, assim, a constru¢io de um processo
de exclusio social e de perda de autonomia
desses grupos sociais.

Ao pensar na retirada abrupta dessas
pessoas, é possivel relacionar algo que é co-
locado como um imperativo e que deve ser
cumprido imediatamente. Nesse caso, trata-se
da condicdo de deixar sua historia e todos os
seus bens materiais e imateriais para continuar
uma vida. Nas entrevistas, os agradecimentos
pela vida sdo constantes em falas de pessoas
que vivenciaram de perto a sensacio de morte:
“Mas ndo foi nada fdcil ndo. E hoje temos que
agradecer a vida, da gente estar aqui. Mas ndo é
fdcil a gente viver num lugar que ndo é da gente”.

Encontra-se a necessidade do sentimen-
to de gratiddo, mesmo com a dor que se faz
presente. E como se niio fosse permitido re-
clamar, externalizar ou dizer que nfo esta
bem, visto que se tem a possibilidade de estar
vivo. A tristeza por ter perdido tudo e a nao
identificaciio com essa nova condicdo se mis-
turam ao reconhecimento de que algo pior
poderia ter ocorrido.

E ai a vida € outra, vocé jd se deslocou, jd passou
por uma situacéo complicada. Perdeu tudo. E vem
para um lugar que ndo € a sua casa. E é um aparta-
mento e € a adaptacdo ao lugar. Mas todo mundo
agradece, ao mesmo tempo fala, agradeco a Deus
por estar aqui.

A dialética entre a vida e a morte aparece de
forma frequente no discurso das entrevistadas.
Como foi dito no relato acima, a vida é outra; e,
entio, novas construcdes precisam ser feitas.
Observa-se que, mesmo diante da concretude da
vida que se apresenta, encontra-se a morte no
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plano social. A morte social revela um paradoxo
sobre como o biolédgico e o social se fundam,
ocorre quando determinadas perdas de funcoes
acarretam interdicdes, no sentido de que haum
rompimento dos papéis desempenhados pelo
individuo num determinado grupo®.

Santos™8 aponta que é o uso do territorio
que o caracteriza como objeto de analise social
e considera que “o territorio usado sio objetos
e acdes, sindnimo de espagco humano, espaco
habitado”. A partir do contato com as pessoas
atingidas, é possivel perceber como essa relacio
com o territdrio é construida e como as pessoas
buscam se encontrar nesse novo lugar onde a
relacdo de pertencimento nio existe. Nas falas,
identificamos que as pessoas se reconhecem
como inquilinas na area urbana de Mariana que,
até entfo, era um territorio utilizado apenas
pararesolucdo de problemas, ir a uma consulta
de satde ou ao banco.

Como a casa de alguém. Por exemplo, eu me sinto
assim, € a casa de alguém e a qualquer hora o dono
chega. Eu vivo assim Id. O ser meu € diferente. E€ o
que todo mundo espera, estd todo mundo ansioso
porque tem a data prevista, mas todo mundo fica
assim, serd que vai realmente sair nesta data?

Logo apds o Rompimento da Barragem de
Fundio, as familias atingidas foram levadas
para o Ginasio Poliesportivo em Mariana e,
no dia seguinte, para hotéis e pousadas no
municipio?. No més seguinte ao desastre, co-
mecaram a ser alojadas em casas alugadas?°.
Mesmo ndo estando em situacdo de abrigo
coletivo ou morando em casas de familiares
ou amigos, as pessoas relatam se sentir na
condicéio de inquilinos. Dessa forma, nota-se
como o espaco fisico por si s6 néo constitui a
identidade e o pertencimento aquele lugar e
como o territorio se constroi a partir de ele-
mentos e sentimentos diversos daqueles que
o constituem e determinam o seu uso. Como
conceituado por Milton Santos2196),

O territério ndo é apenas o resultado da super-
posicdo de um conjunto de sistemas naturais

e um conjunto de sistemas de coisas criadas
pelo homem. O territério é o chdo e mais a
populacéo, isto é, umaidentidade, o fato e 0 sen-
timento de pertencer aquilo que nos pertence.
O territdrio é a base do trabalho, da residéncia,
das trocas materiais e espirituais e da vida,
sobre os quais ele influi. Quando se fala em
territdrio deve-se, pois, de logo, entender que
se esta falando em territério usado, utilizado
por uma dada populacao.

E possivel identificar, também, que essas
pessoas nio apresentavam lacos afetivos
nesse novo lugar. Assim, podemos sinalizar
um ndo territorio, visto que o territdrio perde
o sentido de aglutinador de identidades, e
as pessoas participam menos de referéncias
espaciais e identitarias?.

Entre o tempo de ocorréncia do desastre
e o final do reassentamento, fica a espera por
um novo lugar. Até o final da escrita deste
artigo, nio havia uma tnica casa construida,
ou seja, sdo aproximadamente quatro anos
de espera. Os relatos exemplificam a trajetd-
ria nesse reconhecimento, em que, entre um
espaco fisico e outro, as pessoas vio buscando
ressignificacdio dos territorios e memorias.

Falam mais os homens: ah, eu ndo tenho o que
fazer. Rodo aqui e rodo ali, vou num parque e no
outro. E ai, vou sair e sento ali com um colega, néo
sei quem. E entdo, as vezes tem alguns que jd tem
os pontos, tanto Bento como Paracatu como as
outras comunidades, e assim vai passando, como
se diz, até acabar esta ansiedade.

Na dindmica de adaptacfo a esse novo terri-
torio, muitas pessoas perderam atividades de
trabalho, lazer e subsisténcia. Como destacado
na fala acima, é comum encontrar homens
queixando-se da ociosidade. A partir disso,
alguns pontos da cidade, como o Centro de
Convencdes, foram se destacando como possi-
bilidade de promocio de encontros para essas
comunidades. Junto com as caminhadas pela
cidade e as conversas, vé-se o tempo passar,
e espera-se que chegue logo o tio esperado
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momento de um novo territorio, por eles
chamado “Novo Bento” ou “Nova Paracatu”.

O sentimento relatado é de “ansiedade”, outra
forma de apresentacdo do sofrimento. Nesse
ponto, é importante observar como o sintoma
psicoldgico aparece e precisa ser bem interpre-
tado e dimensionado para evitar atuacdes no
campo da satde que tenham um foco individu-
alizante. Como chamam a atencdo Weintraub
e colaboradoras??, a saide mental precisa ser
pensada de “forma multipla, analisando-se
os distintos significados atribuidos de forma
singular e coletiva ao evento experienciado”.

A ansiedade é relatada dentro de um proces-
so de perda e de espera por algo que se deseja
muito, mas em que ndo ha seguranca de que
realmente ira se concretizar.

Dd para levar até chegar Id, mas ndo sei até quando
a gente vai aguentar. E ai outros falam: serd que eu
aguento chegar até Id, na data prevista de voltar?
E outros tem aquele medo, serd que vai mesmo
sair nesta data as construcées. E algumas pessoas
também jd se preocupam, como vai ser a nossa
adaptacdo Id neste local. Apesar de que tem uma
diferenca, € a minha casa. Mas a adaptacdo do
lugar, como vai ser?

Existe uma condicio social nesse con-
texto que é geradora de sofrimento. Grande
parte dos processos de desterritorializacio
esta relacionada com aspectos politicos e so-
cioecondmicos. No caso do rompimento de
barragens, existem interesses e relacdes de
poder que sobressaem aos desejos e vontades
de determinadas populacdes, colocando-as
em condicdo de vulnerabilidade. Ao sair do
territorio onde construiram suas memorias
e historias, passam a uma condicdo de pouca
independéncia e autonomia e de ruptura das
suas redes sociais.

Além disso, passaram pela perda de algumas
funcdes, das referéncias e dos papéis sociais.
Quem gostava de plantar ndo possuia mais o
quintal de casa ou o lote vago na vizinhanca.
Aqueles que se identificavam com a criagéo
de animais nfio tinham animais nem espaco.
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Os que retiravam grande parte da alimenta-
¢élo do proprio terreno precisaram aprender
air ao supermercado e comprar produtos que
apresentam outra qualidade. Existem relatos de
idosos que nunca tinham precisado comprar um
ovo porque sempre criaram galinhas em casa.

A edicdo 40, de julho de 2019, do Jornal A
Sirene’23, um jornal feito para dar voz aos atin-
gidos, também mostra como tradi¢des foram
perdidas e como as comunidades se organizam
para resistir e sustentar alguns desses costu-
mes. Nessa edicdo, sdo apresentados alguns
relatos de moradores sobre a festa de Santo
Antonio, tradicional celebracio do padroei-
ro de Paracatu que eles lutam para que néo
fique apenas na memoria. A fala da moradora
no trecho abaixo exemplifica algumas dessas
mudancas para a comunidade.

Hoje chegamos |4 e é tudo rapido, tem de ser
tudo cronometrado. Quando a gente morava
|3, era muito diferente porque nds arrumava-
mos todo o espaco. As pessoas que dancavam
quadrilha iam todas caracterizadas. Era muito
bonito e gostoso. Tinha fogueira, show, barra-
quinhas, a rua era muita enfeitada. Agora, ndo
temos mais esse tempo de ficar organizando,
de convidar muitas pessoas23(15),

Assim, novas marcas e modos de vida sido
colocados para essas populacdes que se tornam
vulnerabilizadas e inseridas em um cendrio de
maior desigualdade social. Entende-se, aqui,
a vulnerabiliza¢do como um processo, que
inclui a historicidade dos fatos e os direitos
que foram retirados desses grupos sociais?4.

Dessa forma, é preciso considerar que existe
uma populacio atingida que é colocada em
uma condicédo de iniquidade em satde. Ento,
é preciso estar atento aos fatores sociais em um
contexto de tantas perdas para que as questdes
de saude néo sejam reduzidas a diagnodsticos
e prescricdes, culminando em processos de
patologizacdo e medicalizacdo?°.

Entendendo que a nocdo de trauma ainda
aparece como um operador do cuidado em
satide mental produzido em situacdo de
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desastres?2, pode haver uma tendéncia dos
profissionais de satde (médicos em especial)
em reduzir o sofrimento dessas pessoas aum
numero da Classificacdo Internacional de
Doencas (CID), passivel assim de ser resolvi-
da somente com o uso de um antidepressivo
ou modulador de humor. Nesse contexto, sao
comuns diagndsticos de transtorno de estresse
pos-traumatico e depressido mal elaborados,
em que se desconsidera o contexto do adoeci-
mento. Além disso, amedicalizacfio, compre-
endida como a prescricdo com a intenc¢io de
suprimir sintomas, interfere na capacidade dos
atingidos pelo desastre de compreender toda a
motivacdo e as causas do seu sofrimento, difi-
cultando a participacfo em instincias de luta
por direitos e o processo de reterritorializacio.

Em meio a ansiedade, ao medo e ao estra-
nhamento, os sonhos vio sendo construidos.
A vontade de voltar a ter o seu lugar persiste.
Ao mesmo tempo, as entrevistas mostram que
os atingidos também ja compreendem que se
trata de um novo tempo e de um novo lugar.
Quando entrevistada sobre como ela gostaria
que fosse o0 ‘Novo Bento’, a atingida responde:

Que as pessoas continuassem com as mesmas
amizades, porque eu acho que isso vai mudar muito
também. As cabecas ndo vdo ser as mesmas que vao
voltar, as pessoas sim, mas as cabecas ndo. E espero
que todo mundo vai ter aquela coisa gostosa de viver
Id, apesar de ser um novo lugar. Mas a gente espera
que seja tudo tranquilo e pensa mais nesta questdo
da adaptacdo. Até falar assim, esta é a minha casa.
Esta € a minha rua. Este é o nosso Bento. E assim
também sdo as outras comunidades. Mas vai ter
um impacto também no inicio. E tudo novo de novo.

E possivel perceber nas narrativas que,
enquanto o reassentamento nfo acontece, é
preciso continuar a vida. Apesar de alguns
projetos parados e da inseguranca em relagéo
ao futuro, outras relacdes e vinculos também
foram construidos na drea urbana de Mariana.
Entio, mais uma vez, encontra-se um cenario
futuro de desterritorializacdo e reterritoriali-
zacdo. Como apontado pela atingida, “é tudo

novo de novo”. E, mais uma vez, com essa
mudanca, novas andlises e interpretacdes
precisam ser realizadas para compreensio
dos determinantes sociais envolvidos e suas
consequéncias para o planejamento e cons-
trucéo das acOes em satde.

Consideracdes finais

A desterritorializacdo tem sido consequéncia
frequente dentro dos desastres envolvendo
rompimento de barragens em Minas Gerais.
Com o deslocamento forcado do local onde
vivem, as pessoas perdem suas memorias,
identificacdes e vinculos sociais e comunita-
rios. Assim, além dos 6bitos registrados nesses
desastres, existe uma morte social a partir da
perda de elementos e funcéo constituidores
da histéria de vida dessas pessoas.

Diante desse contexto, mudam também
as necessidades de vida. As perdas, em suas
diferentes dimensdes, impactam a vida dos
atingidos e modificam a existéncia e/ou a
direcdo dos seus projetos. Dessa forma, trazem
consequéncias para a condi¢io de satde deles.
Por isso, é importante que essa compreensio
ampliada dos determinantes sociais envolvidos
sejarealizada para o desenvolvimento de acées
de atencdo a saide compativeis com as reais
demandas da populacéo atingida, seja no nivel
assistencial ou de vigilancia.

Nesse momento em que o reassentamento
ainda é esperado com tanta expectativa, é ne-
cessario que as interpretacdes desse novo viver
ndo sejam patologizadas para que as pessoas
consigam estar conscientes desse processo e
para que sejam, também, protagonistas das
escolhas nos espacos de participacéo social.
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RESUMO A partir do desastre socioambiental ocorrido em Mariana (MG), em 5 de novembro de 2015, 0
estudo buscou compreender a atividade dos técnicos da Defesa Civil que atuaram no desastre. A reflexio
que aqui se desenvolve parte do esfor¢o de dar visibilidade a atividade desses profissionais que atuam em
condicdes permeadas de imprevisibilidades e pressoes. O estudo tem como referenciais os aportes do campo
da Satude do Trabalhador e da ergologia. Trata-se de uma pesquisa empirica, de abordagem qualitativa,
realizada por meio de observacio direta e entrevistas individuais semiestruturadas com trabalhadores
da Defesa Civil. A analise dos resultados foi organizada em duas grandes se¢des com os seus respectivos
desdobramentos: a primeira traz uma contextualizacdo do desastre narrada pelos diversificados profis-
sionais que atuaram; a segunda evidencia desafios e perspectivas que os agentes de defesa civil puderam
tirar da catastrofe. Diante da complexidade das situacdes e da dimenséo imprevisivel do risco, os agentes
de defesa civil sdo constantemente convocados a ‘renormatizar’ e a operar escolhas a partir de sua historia
e de seus valores para lidar com as infidelidades do meio.

PALAVRAS-CHAVE Defesa Civil. Planejamento em desastres. Represas. Satde do Trabalhador.

ABSTRACT From the socio-environmental disaster that took place on November 5th, 2015 in Mariana (M@®),
the study sought to understand the activity of Civil Defense technicians who acted in the disaster, aiming to
collaborate for actions of worker’s health surveillance. The reflection that develops here is part of the effort
to give visibility to the activity of those professionals who work in conditions permeated with unpredict-
ability and pressure. The study has as references the contributions from the field of Occupational Health and
ergology. This is an empirical research with a qualitative approach, conducted through direct observation
and semi-structured individual interviews with Civil Defense professionals. The analysis of the results was
organized in two large sections with their respective consequences: the first brings a contextualization of the
disaster narrated by the several professionals who worked during it; the second focuses on the challenges and
perspectives that civil defense agents have been able to draw from the disaster. Faced with the complexity of
situations and the unpredictable dimension of risk, civil defense agents are constantly called upon to ‘renor-
matize’ and operate choices based on their history and their values to deal with environmental infidelities.
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Introducio

O tema desastres cada vez mais ocupa espaco
nas agendas académicas, institucionais e
politicas. Se, por um lado, o aumento de suas
ocorréncias é evidente, exigindo maior or-
ganizacdo, com formulacéo de leis, manuais,
protocolos, por outro, as inimeras questoes
que decorrem desses eventos, que colocam
em destaque suas diversas dimensdes, ainda
merecem olhar mais apurado. Ressaltamos
aqui a importancia do trabalho da Defesa
Civil no novo arcabouco da cultura do risco
que as politicas publicas em Reducéio de
Riscos e Desastres (RRD) querem atingir.
Esses profissionais ainda ndo possuem iden-
tidade definida institucional e suas atuacdes
nos eventos emergenciais ficam envoltas em
um conjunto de ambiguidades institucionais
que os colocam em dilemas que sfio impeli-
dos a resolver na atividade em curso. Essa
vivéncia repercute negativamente em sua
satde agravando ainda mais as consequén-
cias dos desastres.

Quando se fala desastre, muitas sdo a de-
finicbes e imaginacdes evocadas, por isso
seguimos Quarantelli!, um dos pioneiros em
pesquisas sociais sobre desastres, que nos faz
aprofundar as reflexdes e nos direciona para
um conceito amplo de desastre quando diz:

Desastre ndo é um acontecimento fisico [...]
trata-se de um acontecimento social. Assim,
nao é apropriado falar em desastres ‘naturais’
como se pudessem existir fora das acdes e deci-
sBes dos seres humanos e suas sociedades™D,

Assim, os desastres seriam processos multi-
dimensionais e multicausais sociais, como en-
fatiza Acosta?, e nio paisagens raras, remotas
e livres de pegadas humanas. Ao contrario, s6
hé desastre porque ha um meio social direta-
mente envolvido no acontecimento fisico de
devastaco. Desastre, em esséncia, é um pro-
blema atinente ao meio social. Uma pergunta
central feita por Valencio3 é: qual o processo
social que o desencadeou? Se acaso a pergunta

central for outra, dirigida & natureza em ftria,
isso inviabiliza que os grupos afetados tenham
recursos de voz.

Nesse contexto, cabe discutir e definir os
desastres baseados na abordagem social, cujos
estudos tém inicio na década de 1940 e ganham
forca e estrutura a partir de 1960. Destacam-se
os estudos conduzidos na América Latina, no
final da década de 1980, e sdo concentrados
pela Red de Estudios Sociales en Prevencion
de Desastres en América Latina (LA RED),
formada em 19924. Dessa forma, o desastre
socialmente construido s6 pode ser entendido
como resultante de processos sociais: “Tanto
las causas como las consecuencias de los de-
sastres son producto de procesos sociales que
existen en el interior de la sociedade”5¢,

Naturalizar os desastres é um ato que con-
diciona toda a atividade de gestfio de RRD.
Esse ato de naturalizacdo, para Portellas, é tdo
comum em nossa sociedade, que diante dos
desastres de origem tecnoldgica humana, que
aparentemente néo poderiam ser escondidos
debaixo dessa capa da natureza descontrolada,
mesmo assim, tenta-se classifica-lo sob a égide
do natural, como no caso do rompimento da
barragem da mineradora Samarco.

Em menos de cinco anos, o Brasil assistiu a
dois desastres tecnoldgicos de grandes propor-
¢Oes e consequéncias graves, mas previsiveis,
reconhecidos assim como crimes.

O primeiro ocorrido no dia 5 de novem-
bro de 2015 pelo rompimento da barragem
de Fundio (administrada pela Samarco), em
Mariana (MG), considerado o maior desastre
da mineracdo brasileira em nivel de extensio
territorial e danos ambientais, afetou a vida
de milhares de pessoas tanto em territorio
mineiro quanto capixaba. A tragédia atingiu
os distritos de Bento Rodrigues e Paracatu
de Baixo e pode provocar o surgimento de
estranhos desertos de lama. O distrito de Bento
Rodrigues, localizado a 2,5 km do barramento,
foi 0 mais atingido pelo fluxo dos sedimentos,
sendo completamente destruido. O desastre
causou de imediato 19 mortes, e liberou cerca
de 50 milhoes de metros ctbicos de residuos
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de minério que, carreados até o Rio Doce,
percorreram aproximadamente 600 km até
o litoral do Espirito Santo?8.

O segundo, ocorrido em 25 de janeiro
deste ano, no municipio de Brumadinho,
quando por falta de precaucio e prevencio,
apesar de indicativos de risco em laudos, a
mineradora Vale S.A. foi responsavel pelo
maior desastre do trabalho em barragens
de rejeitos no Brasil. No rompimento da
Barragem I da Mina do Corrego do Feijio,
entre mortos e desaparecidos, tem-se um
numero proximo de 300 pessoas®.

Desastres dessa grandeza influenciam de
forma significativa no quadro de adoecimento
da populacdo e dos trabalhadores envolvidos.
Além disso, nos ultimos anos, o Brasil vem
passando por intensa urbanizacio e indus-
trializacdo e alteracdes ambientais profundas
resultantes da combinacéo de ambos, tornando
os desastres mais frequentes. Essa realidade
tem exigido do campo da Defesa Civil cons-
tante revisdo de seu arcabouco juridico, do seu
sistema de acfo e, sobretudo, consciéncia das
suas fragilidades institucionais em lidar com
todos estes problemas?©.

Nesse sentido, o objetivo principal da pes-
quisa foi compreender a atividade dos técni-
cos da Defesa Civil que atuaram no crime da
Samarco em Mariana (MG), visando contribuir
para a¢cdes em Saude do Trabalhador (ST) nas
politicas de RRD. O campo da ST emerge, do
ponto de vista académico, politico e institu-
cional na satde coletiva, em contraposicio
a base conceitual e pratica das concep¢des
hegemonicas sobre a relacdo trabalho-saude
da medicina do trabalho e da satide ocupa-
cional. Para a ST, o processo de trabalho é
uma categoria fundamental, que possibilita
analises sobre o adoecimento e o sofrimento
ultrapassando uma visdo simplista, mono ou
multicausal. Na investigacéo sobre o processo
de trabalho e riscos a satde, é imprescindivel a
participacio dos trabalhadores como sujeitos
desse processo por meio da valorizaciio das
suas experiéncias™. Portanto, a reflexdo que
aqui se desenvolve parte do esforco de dar
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visibilidade ao trabalho desses profissionais
que atuam em desastres, buscando valorizar
essas experiéncias de enfrentamento na fase
de resposta e recuperacio. Uma experién-
cia singular que se expressa em um corpo,
bioldgico, social e politico, que, por meio
da histéria, transforma-se em patrimonio
de quem trabalhal213,

Defesa Civil no Brasil e a
perspectiva ergologica

O atual marco regulatério do Sistema Nacional
de Protecéo e Defesa Civil (Sinpdec) e da Politica
Nacional de Protecéo e Defesa Civil (PNPDEC)
é recente e complexo, compreendendo uma
série de leis, decretos e instrucdes normativas
que versam sobre as atribuicdes do Sinpdec e
da PNPDEC. Dentre os quais, destacam-se: a
Lein®12.608 e a Instrucio Normativan® 01, de
2012; e a Lei n®12.983, de 201414,

Segundo Rocha', pelo histdrico da Defesa
Civil, trata-se de um campo de atuacdo do
servico publico com finalidade social de
prestar socorro e assisténcia a populagdes
em momentos de crise. No entanto, aponta
a autora, a institucionalizacdo e as leis que
estabelecem diretrizes de acdes emergiram
como agendas publicas importantes somente
a partir dos desastres nos anos recentes.

Apesar de seus avancos, a Lei n° 12.608
depende ainda de muitos marcos regulato-
rios que a viabilize na pratica, e sua letra fria
esconde que ela foi um campo de intensos
debates e controvérsias na sua constituicéo.
A Comissdo Especial de Medidas Preventivas
e Saneadoras de Catastrofes Climaticas da
Camara dos Deputados, constituida por Ato
da Presidéncia de 10 de marco de 2011, ha
apenas dois meses do Desastre das cidades
serranas, em seu relatério final, de novem-
bro de 2011, propunha a instituicdo de uma
Politica Nacional de Protecdo Civil. A inclusdo
da expressio ‘e defesa’ no objeto instituido
pela lei publicada indica a controvérsia de
manter como referéncia a estrutura anterior
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submetendo a ela a nova estrutura que queria
nascer, a de protecdo civil, pois:

No Brasil, a lei 12.806 de Prevencéo e Defesa
Civil reforca essa militarizacédo da ajuda, ao
facilitar que as defesas civis - 6rgdos eminente-
mente de prevencéo - sejam preferencialmente
assumidas pelos bombeiros militares do pais,
como melhor opcado de gestdo. E ndo se trata,
obviamente, de p6r em causa a competéncia
e dedicacdo dos bombeiros na resposta aos
desastres, mas antes de discutir o modelo e
|6gica subjacentes a tais opcdesé®.

Cria-se uma ambiguidade institucional em
que o mais geral, protecdo civil, que inclui todo
o ciclo de desastres (preparacio, resposta,
mitigacdo e restauracdo), fica submetido ao
mais especifico, a capacidade de resposta.
Essa ambiguidade vai se refletir em todos
os niveis da constituicdo de defesas civis do
Pais. Ademais, os profissionais da Defesa Civil
ficam a meio caminho tendo que dar conta
dessa ambiguidade, em que vivenciam uma
quantidade impressionante de dilemas e tém
sua saude impactada.

Na constatac¢io de que o meio de trabalho
é sempre variavel e imprevisto, portanto, de
alguma forma infiel e que sio os trabalhado-
res que devem dar conta desta infidelidade,
Schwartz, a partir da perspectiva ergologica,
afirma que é necessaria uma mobilizacdo das
capacidades e dos recursos, além das escolhas
aserem feitas, deixando o trabalho de ser uma
mera execuc¢do, mas um uso de si.

Essa perspectiva destaca que em toda
atividade humana estio presentes debates
de normas, valores e a dupla antecipacio. A
primeira antecipacio refere-se a atividade de
conceituacio; aquela que se dd antes que cada
um tenha encontrado o meio no qual realizara
sua atividade. A segunda antecipacéo, a do
encontro do protagonista com a atividade a ser
realizada, requer, do sujeito, do corpo-si, que
realize renormatizacgdes e ressingularizacdes
das normas antecedentes, no aqui e agora da
atividade. Esse encontro é sempre singular,

imprescritivel, pois cada um “antecipa o outro,
em seu proprio esforco, para tornar inteligivel
um meio de vida ou de trabalho”6® nele esta
presente arelacfo entre o ‘sujeito’, o conceito
e a vida. O debate de normas (regras, pres-
cricoes) e de valores, intrinseco a atividade
humana, aparece justamente a partir do hiato
existente entre o que é da ordem do geral,
previsivel e normatizado (prescrito) e o que
¢é da ordem do singular, do real da atividade,
da experiéncia do aqui e agora'. Perspectiva
que ilumina o debate que ora se coloca sobre
a Defesa Civil.

Metodologia

Assim, para compreender a relacdo entre
trabalho e saude, é necessario basear-se na
vivéncia dos trabalhadores. Sio eles que re-
alizam o trabalho. E do sujeito na acflo que
se exige o empenho para fazer o trabalho;
¢é ele quem analisa as condicdes que tem
para realiza-lo; é ele que sofre o desgaste
fisico, mental e emocional; é ele que, por fim,
adoece, sofre acidentes ou, mesmo, morre.
Portanto, a abordagem qualitativa aqui apli-
cada é mais apropriada para compreensio
dessa realidade.

Nesta pesquisa empirica, foram produzidos
dados em campo, a partir da realizacio de
entrevistas individuais semiestruturadas e
observacio direta com registros fotograficos
e diario de campo’,

O trabalho de campo ocorreu em outubro
de 2017. Foram visitadas as localidades de
Bento Rodrigues e Paracatu de Baixo, onde
a equipe foi acompanhada por profissional
de Defesa Civil e voluntarios que atuaram
na resposta ao evento.

Foram realizadas dez entrevistas efetuadas
com agentes da Defesa Civil municipal e es-
tadual. Para tal, foi utilizado um roteiro para
mediar as entrevistas, cujas questdes aborda-
vam a experiéncia, os procedimentos, normas e
protocolos que contribuiram para a atuagfo, as
dificuldades enfrentadas bem como a relacio
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saude e trabalho, entre outras. Procurou-se
manter uma postura dialdgica, coerente com
as orientacdes da perspectiva ergologica, que
considera que a producio de saberes sobre o
trabalho nio constitui uma tarefa privativa dos
académicos - o que, isoladamente, resultaria
em uma visdo mutilante do trabalho.

Com o objetivo de resguardar as identida-
des, todos os profissionais da Defesa Civil -
gestores e técnicos — foram aqui identificados
como agentes de protecio e defesa civil, sendo
atribuidas letras (DC-A, DC-B, DC-C) para
distinguir a fala desses profissionais.

A analise do material de campo e das entre-
vistas se deu com base no referencial tedrico da
ergologia e do campo da ST buscando articu-
lar conceitos e identificar nicleos tematicos.

Esta pesquisa foi submetida e aprovada
pelo Comité de Etica em Pesquisa da Escola
Nacional de Satide Ptblica Sergio Arouca, com
parecer de nimero 2.478.561.

Rastros de um desastre em
curso pelos olhos de quem o
viveu

E preciso reafirmar o 6bvio esquecido: os pro-
fissionais de emergéncias e desastres, junto
com a populacéo local, também séo afetados
por esses eventos. Cotidianamente, entram e
saem de cenas de sofrimento sem tempo para
refletir e processar essas vivéncias — perme-
adas de perdas materiais, mutila¢des, mortes
e historias de vida compartilhadas - que in-
fluenciam sua vida pessoal e profissional. Mais
preocupante ainda: ndo sdo acolhidos, ndo ha
escuta nem levantamento de suas necessidades
apos o término do incidente traumatico2°.
Esses acontecimentos deixam marcas signi-
ficativas na vida dessas pessoas.

Além disso, o despreparo dos profissionais
envolvidos e as duvidas de como agir em um
desastre de grande magnitude ficaram clara-
mente evidenciados nas falas dos trabalhado-
res entrevistados.
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A caminho do local do rompimento, tivemos
aoportunidade de conversar com uma agente
da Defesa Civil. Ela nos contou o ‘pesadelo’
que vivenciou por consequéncia do desastre:

Chegava em casa e chorava todos os dias, por
dois meses consecutivos. Como um filme, a cena
passava repetidamente na minha cabeca. Demorei
aproximadamente um ano para retornar a um dos
locais afetados. (DC-A).

A tese defendida por Valencio?! de que o
desastre nio termina logo apds a ocorrén-
cia do impacto se confirma ao estudarmos
o caso de Mariana (MG). As consequéncias
estdo presentes no cotidiano da populacéo e
dos profissionais até hoje, 0 que demonstra o
quanto o desastre se configura em um processo
complexo e duradouro e nfo se esgota no dia
do desastre.

Apos quase dois anos do crime ocorrido, ao
andar pelos subdistritos de Bento Rodrigues e
Paracatu de Baixo, ainda era possivel observar
0 que sobrou dos vilarejos. Por todo o lado,
havia objetos que contavam historias de quem
um dia viveu ali. Sobre o chio coberto de lama
seca, cama, geladeira, colchio, sofa, calcados,
restos de méveis e de vestimentas e brinquedos
revelavam como a vida nas comunidades foi
abruptamente interrompida, mostrando que o
desastre implicou também a perda de objetos
simbolicos que representam valores, memorias
e historias de vida. Perdas de dificil reparacéo.

Em Paracatu, apesar dos riscos e das pés-
simas condicdes de moradia, encontramos
algumas pessoas que, devido ao forte senti-
mento de pertencimento ao lugar, insistiam
em continuar vivendo ali.

Durante nossa visita a Bento Rodrigues,
encontramos um ex-morador, aposentado da
Samarco, que desde os 6 anos residia no vila-
rejo. Em uma conversa informal, contou-nos
como foi o dia do rompimento e o quanto isso
impactou sua vida. O fato de possuir dupla
moradia, uma casa em Mariana e outra em
Bento que fora destruida pelo rompimento
da barragem, fez com que a empresa nio o



O rejeito e suas diversas marcas: satde dos trabalhadores da Defesa Civil no rompimento da barragem de Fundéo

enquadrasse no grupo de moradores atingidos,
nio o indenizando de igual maneira aos que
possuiam apenas residéncia em Bento.

Tivemos ainda a oportunidade de co-
nhecer a sede da comissio dos atingidos
de Bento e Paracatu, onde vimos os mapas
com as propostas de reconstrucdo dos novos
povoados. O reassentamento participati-
vo é fruto de longas negociacdes entre a
Comissio de Atingidos, o Ministério Publico
e a Fundacdo Renova (criada em agosto de
2016 pela Samarco e governo e que conduz
todas as acOes de reparacio e indenizacio).
E possivel ler nos mapas frases escritas pelos
atingidos: ‘Ndo venham tirar nosso direito
de propriedade’; “Temos coracdo e alma’;
‘Barragem em Paracatu nunca’; ‘Mariana
vive, Paracatu respira’.

A definicdo de atingido, das muitas contro-
vérsias sociotécnicas envolvendo as questdes
de reparacio, foi uma das mais sensiveis. Uma
luta entre atingidos que queriam reconheci-
mento e a Fundacdo Renova que detinha a
legitimidade de defini-los. Como o desastre,
essa luta ainda ndo terminou.

Dilemas e renormatizacoes

Por meio das entrevistas realizadas com
agentes da Defesa Civil de Mariana e Belo
Horizonte, buscou-se refletir sobre os desafios,
as limitacdes e as perspectivas presentes no
sistema de Defesa Civil. Para isso, analisaram-
-se os relatos dos entrevistados agrupando-os
em quatro categorias temdticas: intersetoriali-
dade, interdisciplinaridade, intersubjetividade
e relacio saude e trabalho. Tais categorias
foram escolhidas por comporem o campo de
saberes e praticas da ST.

Mediante essas entrevistas, foi possivel
apreender as experiéncias e vivéncias dos
profissionais da Defesa Civil que atuaram
nesse desastre: as dramaticas do uso de si, as
renormatizacoes, as relacdes interdisciplinares
e intersetoriais, bem como a compreensio que
esses trabalhadores tém da satde.

E uma coisa que a gente sempre fala: gerir sequ-
ranca significa tomar decisdo. Pra tomar deciséo
tem que ter coragem. Porque muitas vezes vocé
toma decisées que violam, agridem alguns direitos.
As vezes vocé tem que chegar e tirar. Pra decidir
com seguranca sé com conhecimento. O mundo
é dindmico. (DC-C).

Constantemente, os técnicos da Defesa Civil
sdo convocados a tomar decisdes, a renorma-
tizar as normas antecedentes de sua atividade.
O profissional é intimado a fazer uso de sie a
convocar de sua vida singular o conhecimento
que detém, para fazer escolhas e agir pelo cole-
tivo. Desse modo, podemos dizer que, ao longo
da vida profissional, o sujeito implica-se, no
uso de si, definindo seus critérios éticos para
atender as convocacdes que, dramaticamente,
advém da imprevisibilidade do meio.

A fala reforca aquilo que ja é sabido: a im-
previsibilidade é um elemento radicalmen-
te perceptivel e presente nas atividades de
técnicos da Defesa Civil. Ainda que, em cada
situacdo, seja necessario andlise prévia para
a definicdo de um plano de atuacfio, o meio
sempre oferece novos fatores. No entanto,
justamente por causa das variabilidades e im-
previsibilidades, a prescricio é fundamental.

[...] Ndo existe uma receita de bolo. Entdo, € impor-
tante que as pessoas tenham capacidade de refletir,
tomar decisées no momento correto e de acordo
com a técnica. Porque vocé chega no local, o cendrio
é diferente, as condicées sdo diferentes. E o que faz
a diferenca de um profissional que tem sucesso e
de um profissional que fracassa € a capacitacdo
e a capacidade dele de tomar decisées. (DC-C).

Os gestos, o olhar, a mao como suporte, o
corpo-si e até o siléncio passam por escolhas
conscientes, habitadas em um drama interior.
Essas escolhas sio baseadas nas competéncias
e nos valores acumulados ao longo dos tempos
e davida do trabalhador™®.

Especialmente nos municipios, os 6rgios
de protecdo e defesa civil brasileiros apre-
sentam, na maior parte dos casos, equipes
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muito reduzidas, muitas delas engrossadas nos
momentos de emergéncia. Problemas como o
sucateamento da Defesa Civil foram um ponto
levantado:

A Defesa Civil no Brasil estd sucateada por uma md
gestdo dos nossos governantes, em detrimento de
uma gestdo de riscos de desastre. Entdo a gente td
realmente complicado em relacéo a isso. (DC-B).

A midia foi outro dificultador apontado na
execucdo das acoes:

A todo momento (a midia) divulgava informa-
¢Bes infundadas sobre os atingidos, dificultando
assim o nosso trabalho. Num primeiro momento,
por exemplo a midia disse que havia mais de 300
mortos. E a gente, preocupado porque teria que
dar conta. (DC-B).

Segundo Oliveira??, para a atuacdo nos de-
sastres, também devemos considerar como
fundamental a intersetorialidade, que, na
maioria das vezes, nio se realiza sem conflitos
e disputas de poder. Em relacdo a articulaciio
entre a Defesa Civil e os 6rgios do municipio,
o agente de protecdo e defesa civil A diz ter
havido um bom relacionamento entre ambos.

Os drgdos municipais, secretaria de satide, secre-
taria de obras, secretaria de meio ambiente, secre-
taria de transporte, estradas e sinais, secretaria de
assisténcia social, de governo, enfim, as secretarias,
os setores envolvidos ali, o nosso relacionamento foi
muito bom. O pessoal respeitou bem a hierarquia,
o0 posto de comando, aquele negdcio todo. (DC-A).

Aimportancia da articulaco entre a Defesa
Civil e os demais setores e instituicdes é de
extrema importincia para o éxito e a agilida-
de nas acdes. A intersetorialidade, segundo
Junqueira?3, é a articulagéio de saberes e experi-
éncias no planejamento, realizacdo e avaliacfio
de acdes, em busca de resultados integrados
para situacdes complexas. Tal fato pode ser
observado na fala do agente de protecio e defesa
civil do municipio mineiro de Belo Horizonte:
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[...] hoje, na rotina de Belo Horizonte, nds temos
aqui o centro de operacées e nds conseguimos
dentro desse centro de operacées de BH, implantar
uma visdo de que a cooperacdo, a participacéo
cooperativa dos érgdos € o que viabiliza o sucesso
e a rapidez no atendimento as necessidades do
cidaddo. (DC-C).

A equipe da Defesa Civil de Mariana é com-
posta por um numero pequeno de membros.
Mesmo diante de um numero reduzido de
técnicos, a equipe é formada por profissio-
nais de diferentes areas. Embora eles sejam
concursados para o cargo de guarda civil e
designados para a funcéo de agente de Defesa
Civil, a maioria buscou por conta propria apri-
morar conhecimentos que somassem as acoes
do novo setor:

N6s somos 7 agentes. A maioria € graduado. NGs
temos aqui assistente social, pedagoga, bidloga,
mas a maioria aqui € formado em tecndlogo de
transito. Alids, praticamente toda a guarda é
formada de tecndlogo em Seguranca Publica, com
pds-graduacdo em transito. Enfim, a minha equipe
€ multidisciplinar. (DC A).

Na auséncia de um profissional com habi-
lidades e conhecimentos especificos para a
realizacfio de determinada acfo, a prefeitura
‘cede’ do seu quadro de funcionarios esse tra-
balhador a Defesa Civil.

Assim como em Mariana, a interdisciplina-
ridade é um traco marcante na estrutura da
Defesa Civil de Belo Horizonte:

[...] os nossos vistoriadores eles sdo capacitados
para fazer avaliacées de risco. Quando se percebe
um risco potencial maior, ai sim nés acionamos a
nossa diretoria técnica de gestdo de riscos, que €
um corpo de engenheiros. E quando se percebe
que a amplitude do desastre pode ser maior, af
nds pedimos ajuda aos universitdrios. Nos temos
convénios com as universidades. (DC C).

Tais observacdes, todavia, ndo sio comuns
a todas as Defesas Civis. Conforme Siena e
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colaboradores?3, a falta de uma equipe mul-
tiprofissional na composicdo da Defesa Civil
é uma constante.

Com relacdo a saide desses profissionais e
suas estratégias para agir, segundo Alves20656),

[...] muitos profissionais podem se sentir iden-
tificados com as vitimas, principalmente ao
lidar com a exposicdo de corpos de criancas e
com as histérias de vida gerando forte impacto
emocional.

Dessa forma, as tragédias acabam por mis-
turar status e papéis sociais. Nesse exemplo, o
agente da Defesa Civil também se espelha no
desempenho dos papéis da mie e do pai que
se encontram em territorialidade suscetivel
com seus filhos?4.

[...] comento sempre a situacdo [...] da méde procu-
rando informacdes. Meu filho tinha mais ou menos a
mesma idade, entdo vocé tem que se manter firme.
E chegou um momento que ela falou ‘Ah, eu jd sei
que meu filho td morto. Eu sé quero enterrd-lo’. Joga
aquilo pra cima da gente, sabe? Vocé se sente inditil,
incapaz. Até hoje fica na minha memdria. O rosto
e o sofrimento da mde de uma crianca de 7 anos.
Ndo tem nem argumentos para descrever aquele
sentimento naquele momento. (DC-B).

Com a ocorréncia de uma situacdo tragica,
os profissionais envolvidos tornam-se susce-
tiveis as mesmas consequéncias emocionais
dos atingidos. E possivel perceber neles o
sentimento que oscila entre a onipoténcia e
a impoténcia que pode acarretar transtornos
emocionais, fazendo-se necessaria a busca por
suportes técnicos e tedricos para garantir o
apoio também a esses trabalhadores?s.

[...] acaba que a gente toma as dores das pessoas.
Comeca a chover vocé lembra da Dona Maria que
mora ld no alto do morro, que tem cinco criancas
e que tem um barranco enorme em cima da casa
dela. Que se a chuva continuar, pode soterrar a
casa dela. A vocé lembra do outro que mora na
beira do rio. (DC-A).

Existem ainda casos em que os agentes de
Defesa Civil vivenciam situacdes de grande
tensdo a0 mesmo tempo que precisam ser a
base de apoio para a populacdo assistida.

Teve uma senhora aqui uma vez, que pediu pra que
nds féssemos fazer avaliacdo Id de uma escada para
ela. Ela morava no segundo andar. O vistoriador
foi ld. Ele chegou ld e ficou derrotado. Por qué?
A senhora era cadeirante, a familia a colocou ld
no terraco, onde ela ndo tinha acesso, deixou ela
sozinha, jogada ld. E quando ele chegou que ele
foi ver as trincas, ‘essa trinca aqui é muito simples,
porque ela é muito pequena’. E a senhora ‘ndo, eu sé
queria que vocé me desse um abraco, conversasse
comigo'l Ai é dificil. (DC-C).

O apoio da gestio e o atendimento dos
profissionais da satde aos trabalhadores que
atuam em desastre sio de extrema importan-
cia para ajuda-los a lidar com os efeitos da
tragédia e para evitar adoecimentos futuros.
Questionados se tiveram assisténcia médica
ou atencfo psicossocial durante ou apds o
desastre, a grande maioria dos entrevistados
respondeu que nio.

Ndo, a gente ndo teve esse acompanhamento. Néo
fomos procurados. Se eu falar pra vocé que eu fui
procurado, eu ndo fui. Nem pela Fundacdo, nem
pela Samarco, nem pelo préprio municipio. (DC-A).

Ninguém pensa no trabalhador, sabe? Nés temos
hoje um ndmero muito grande de pessoas que
fazem uso de medicamento controlado pra supor-
tar. E uma realidade, sabe? E estudante, é funcio-
ndrio... entdo assim, eu acho que se tivessem mais
trabalhos, mais visdo, sabe? Do préprio governo em
cuidar do trabalhador, ndo tinha tanta necessidade.
Mas ndo tem, aqui ndo tem. (DC-F).

Além da falta de acolhimento, ha uma exigén-
ciatécnica, fisica e emocional grande sobre esses
trabalhadores que prejudica a propria atuacéo.

Eu fiquei em choque... ndo consegui ir até o local.
O coordenador disse: ‘Vamos Id, vamos ajudar’. Eu
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disse: ‘Olha, eu ndo consigo’. Entdo por af a gente vé
como € a limitacdo. Eu ndo consegui e disse: ‘olha,
manda outra pessoa, porque eu hdo consigo’. Sabe,
fiquei com tanto medo, um medo tdo grande, sabe,
de chegar? Fiquei estagnada. (DC-F).

Nas entrevistas, observamos demandas
por atendimento em saide mental. Estresse
pos-traumatico, problemas no sono, erup-
¢des cutaneas desencadeadas por situacio
de grande estresse foram alguns dos quadros
clinicos relatados pelos entrevistados.

[...] eu fui ver o impacto disso na minha satide
depois. Ali ‘tava’ sobre adrenalina né, mas depois
eu fui sentir o impacto. Cansaco fisico, mental e
até desenvolvi psoriase. Depois dessa tragédia eu
acabei desenvolvendo essa psoriase. Entdo assim,
eu fui sentindo esse impacto depois que as coisas
foram normalizando e te confesso o seguinte, jd vai
fazer anos que aconteceu essa tragédia e até hoje
tenho que lidar e gerenciar esse desastre. (DC-A).

Corroborando as teses da perspectiva ergold-
gica de que os trabalhadores possuem um saber
investido que a experiéncia lhes da e que, muitas
vezes, sdo mais importantes do as proprias pres-
cri¢cdes vigentes, um dos agentes de Protecdo
e Defesa Civil discorre cuidadosamente sobre
a importdncia da preocupacio com a ST de
Defesa Civil ser incorporada aos treinamentos
desses trabalhadores para que possa se chegar
auma verdadeira cultura do risco.

Ela tem que fazer parte da capacitacéo, dos cursos
de Protecdo e Defesa Civil de Gestdo de Risco de
Desastres. Ela tem que ser uma matéria onde os
trabalhadores conhecam os limites, as consequén-
cias e os problemas que podem afetar sua satide, e
eles mesmos serem capazes de abrir méo de posi-
¢6es dentro do Sistema de Comando e Operacées a
partir do momento que esses sintomas aflorarem.
Entdo tem que fazer parte na verdade da cultura
de Gestdo de Risco de Desastre. Tem que deixar
de ser herdi para ser humano, porque quando vocé
ndo faz isso o seu aspecto psicolégico comeca a
influenciar no tratamento com os afetados. Entdo
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asua paciéncia comeca a diminuir, vocé jd ndo tem
mais a amabilidade do inicio pra tratar as pessoas,
vocé fica irritado, o esgotamento fisico comeca a
se manifestar em diversas manifestacées de raiva,
de impaciéncia. (DC-D).

Esse agente ainda conclui que essa capa-
citacdo do trabalhador deveria fazer parte de
todo o Sistema Nacional de Proteciio e Defesa
Civil. E vai além, sugerindo que essa matéria
deveria estar em todas as faculdades, porque -
defende - toda a sociedade faz parte da gestéo
dorisco a partir da atividade de cada um. Para
esse profissional, a relevincia e a importan-
cia do tema de RRD e da protecio da satde
dos trabalhadores ai envolvidos diretamente
sdo uma certeza diante da sua experiéncia
de escalada cotidiana dos desastres em nossa
sociedade. Mesmo que como profissional viva a
ambiguidade institucional de ser Defesa Civil,
sabe que é preciso avancar para um sistema
mais racional e humano, e que essas duas ca-
racteristicas nfio estejam apartadas.

Consideracdes finais

Em pouco mais de trés anos, o Brasil sofreu
dois grandes desastres envolvendo barra-
gens de mineracfo: o de Mariana em 2015
e o de Brumadinho em 2019. Eles trazem a
tona a necessidade do aprofundamento no
debate sobre a exploracdo mineraria no Brasil,
especificamente, e dos desastres, em geral.
Ademais, evidenciam a insustentabilidade
do atual modelo de exploracido mineraria
implementado no Brasil. Além dos impactos
ambientais resultantes, minorias frageis po-
liticamente e vulneraveis do ponto de vista
socioecondmico sofrem de maneira desigual
com as acdes da mineracio.

Como nfo bastasse, o atual governo federal,
por meio do Decreto n® 9759, de 11 de abril de
2019, extinguiu e desmobilizou vérios conse-
lhos publicos regulares e elaboradores de po-
litica publica, entre eles, o Conselho Nacional
de Protecdo e Defesa Civil.
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Em relacdo a Defesa Civil, aponta-se
que, embora houvesse articulaciio entre os
setores, ela ainda é um 6rgfo sucateado com
um numero pequeno de profissionais rema-
nejados para o setor. O despreparo técnico,
a falta de treinamentos e protocolos assim
como a pressio da midia foram fatores que
dificultaram a aco no desastre.

Da relacdo trabalho-sadde, ressalta-se
que os agentes de Defesa Civil necessitam
de acompanhamento psicossocial para lidar
com o sofrimento e com a pressio dos traba-
lhos. Sdo pessoas igualmente vitimadas pelos
danos a saude e pelas tragédias que atingem
a populacio.

Compreende-se, portanto, que é necessaria
uma transformacio nos modos de trabalhar, as-
sociada auma mudanca nas praticas de atencéo
a saude dirigidas aos trabalhadores, para que
se potencialize a satide. Sdo imprescindiveis
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fumaca gerada por incéndios florestais
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RESUMO O uso do fogo e seus impactos sdo crescentes na Amazonia. Neste estudo, avaliou-se a proble-
matica das queimadas e incéndios florestais no contexto da protec¢io e defesa civil objetivando avaliar
o nimero de registros de situacdo de emergéncia ou estado de calamidade publica declarados ante o
aumento da ocorréncia de queimadas e incéndios florestais na Amazonia. Fez-se uma andlise histérica
para quantificar mudanca na exposicdo da popula¢io a queimadas, incéndios florestais e qualidade do
ar. Em seguida, uma visio da crise dos incéndios florestais na Amazénia em 2019, em que um dos prin-
cipais impactos imediatos foi baixa qualidade do ar associada a esses eventos é apresentada. As analises
sugerem que existe um negligenciamento em registrar oficialmente situa¢des de emergéncia e calamidade
publica associados a baixa qualidade do ar, oriundos de queimadas e incéndios florestais, principalmente
na regifio norte do Pais. Mediante acompanhamento da crise entre os meses de julho e agosto de 2019,
devido a situacfo critica da ocorréncia de queimadas e incéndios florestais reportados até o final de 2019
no sudoeste da Amazénia, entende-se que ha possibilidade desse quadro ser considerado um desastre.
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ABSTRACT The fire use and its impacts are growing in the Amazon. In this study, the problem of burning
and wildfires in the context of civil protection and defense was evaluated, to assess the number of records
of emergency situations or state of public calamity declared regarding the increase in the occurrence of fires
and forest fires in the Amazon. A historical analysis was carried out to quantify changes in the population’s
exposure to fires, forest fires and air quality. A vision of the forest fire crisis in the Amazon in 2019 was
presented in which one of the main immediate impacts was low air quality associated with these events. The
analyzes suggest that there is a neglect in officially registering emergency situations and public calamities
associated with low air quality, arising from burnings and forest fires, mainly in the northern region of the
country. Through the monitoring of the crisis between the months of July and August 2019, due to the criti-
cal situation of the occurrence of fires reported until the end of 2019 in the southwest of the Amazon, it is
understood that there is a possibility that this situation could be considered a disaster.
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Mudancas na exposicdo da populacdo a fumaca gerada por incéndios florestais na Amazénia: o que dizem os dados sobre desastres e qualidade do ar?

Introducio

A cada ano, 4 milhdes de pessoas morrem
devido a poluicdo do ar em areas abertas, em
consequéncia das particulas finas - com dia-
metro de 2.5 micrOmetros ou menos (PM2.5)
- que penetram nos pulmdes, coracéo e cor-
rente sanguinea, onde causam doencas e
alguns tipos de cancer. Um artigo publicado
recentemente na revista ‘Nature’ demons-
trou que essas particulas se formam a partir
de compostos e toxicidades diferentes, que
variam de lugar para lugar e ao longo

do tempo?, sendo necessario compreender
essas ameacas, sua intensidade, frequéncia,
magnitude, para, a partir disso, formular
medidas que ajudem a diminuir a exposicio
das pessoas e, assim, atenuar impactos na
saude publica. A concentracio dessas parti-
culas pode se tornar uma fonte de ameacas
e/ou perigo, isto é, um processo, fenémeno
e/ou atividade humana que pode ocasionar
algum potencial de dano, perda e impacto2.

Especialistas em saude publica tém estu-
dado algumas dessas ameacas relacionadas
com a qualidade do ar, como os impactos de
queimadas e as doencas respiratorias em di-
ferentes grupos sociais e regides do Brasil3-5.
Com excecdo dos grandes centros urbanos,
em que a qualidade do ar é mais fortemente
influenciada pela poluicéo gerada localmen-
te por veiculosé, na maioria do extenso ter-
ritério brasileiro, as queimadas e incéndios
florestais sio os fatores que mais contribuem
para a poluicdo atmosférica com impactos
para a saude’. Um relatério recente do Banco
Mundial identificou que o Brasil esta entre
os quatro paises do mundo que mais utilizam
o fogo para a queima de residuos agricolass.
Estudos também indicam que existe uma
forte relacdo entre anos de secas extremas
e impactos na saude devido a ocorréncia de
queimadas e incéndios florestais, como em
anos de El Nifio®. Na Amazonia, anos de secas
extremas, como em 1997/98, 2005, 2010,
2015/16, foram marcados por grandes incén-
dios florestais?0-13, Além disso, em anos com

altas taxas de desmatamento na Amazonia,
ha um aumento de até duas vezes mais parti-
culados na atmosfera oriundos de queimadas
e incéndios florestais, em comparacéo com
anos com baixas taxas de desmatamento?.

Entretanto, os impactos na satde devido
a queimadas e incéndios florestais nio
tém sido tratados, do ponto de vista do
Sistema Nacional de Protecio e Defesa
Civil (Sinpdec), como um desastre, o que
permitiria, por conseguinte, criar politicas
publicas e fortalecer acdes para reducdo do
risco de eventos associados a esses proces-
sos, de forma a mitiga-los. Compreende-se
por desastre danos e perdas que excedem a
capacidade local de fazer frente a situacdo.

Dessa forma, este artigo abordara essa
questdo a partir da analise dos dados do
Sistema de Informacdes sobre Desastres
(S21ID) visando identificar os registros de
ocorréncias de situacdes de desastres as-
sociados a queimadas e incéndios flores-
tais, focos de calor, como uma proxy para
queimadas e incéndios florestais, dados de
qualidade do ar referentes aos niveis de con-
centracdo de PM2.5, e dados populacionais,
visando quantificar espacialmente néo s6
o aumento de igni¢cdes, mas também a ex-
posicdo das pessoas a proximidade desses
eventos. Evidenciaremos as andlises para o
Acre, onde, em 2018, foi quantificado o pico
histérico de desmatamento no estado, cul-
minando com a determinaciio da compra de
sensores para o monitoramento da qualidade
do ar no inicio de 2019, feita pelo Ministério
Puablico™. Segundo dados atuais do projeto
‘Monitoramento do Desmatamento da
Floresta Amazodnica Brasileira por Satélite’
(Prodes/Inpe), que fornece as estimativas
oficiais do Pais, em 2019, houve um novo
recorde historico do total de areas desma-
tadas no estado do Acre.

Este artigo, portanto, busca analisar
condicdes de exposicio a fumaca gerada
por queimadas com a finalidade principal
de subsidiar a politica publica de gestio
de emergéncias associadas as condicdes
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de particulados na atmosfera, oriun-
dos de queimadas e incéndios florestais.
Inicialmente, apresentamos os conceitos
principais e uma visio geral sobre a pro-
blematica das queimadas e incéndios no
contexto da protecdo e defesa civil. A partir da
base de dados S21ID, faz-se um breve historico
de registros de ocorréncias de incéndios e das
portarias de Situacdo de Emergéncia (SE)
e Estado de Calamidade Publica (ECP) de
desastres associados a incéndios florestais no
estado do Acre. Apos essa avaliaco, analisa-
-se a exposicio da populacio, entre os anos
de 1998 e 2016, em areas com ocorréncia de
focos de calor e as alteracdes no nimero de
pessoas expostas a baixa qualidade do ar.
Finalmente, é realizada uma analise focada no
ano de 2019, devido a situacfio de queimadas e
de incéndios florestais que foram reportadas
namidia nacional e internacional, levando a
uma crise politica no Pais.

No dia 23 de agosto de 2019, o presiden-
te decretou a Garantia da Lei e da Ordem
Ambiental (Gloa), que permitiu o uso das
Forcas Armadas para fins de aches preventivas
erepressivas contra delitos ambientais, neste
caso, as queimadas e os incéndios florestais,
com um custo de cerca de R$ 1,5 milhiio por
dia®. Em seguida, no dia 28 de agosto, foi de-
cretada a proibicdo do uso do fogo em todo
Pais por 60 dias (Decreto n° 9.992, de 28 de
agosto de 2019). Esse diagndstico em tempo
quase-real visa prover um marco da situacio
do Brasil entre abril e agosto de 2019. Por fim,
apresentamos as conclusdes e recomendacdes
para futuros estudos.
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Visido geral das queimadas
e incéndios no contexto da
protecio e defesa civil

Queimadas e incéndios florestais sdo um tipo
de ameaca ou perigo complexo. Queimadas
referem-se as atividades que utilizam o fogo de
forma controlada, por exemplo, para o manejo
do uso da terra. Denominam-se incéndios flo-
restais, ou incéndios da vegetacdo, a perda
de controle sobre o processo de queima, ou
quando ha um processo de ignicdo natural em
que o fogo se alastra.

A partir de analises da distribuicéo espaco-
-temporal das queimadas e internac¢des por
doencas respiratérias em menores de cinco
anos de idade em Rondénia, entre os anos de
2001 e 2010, foi demonstrado que localidades
com maior nimero de focos de queimadas
diferiram daquelas com as taxas mais eleva-
das de internagdes por doencas respiratorias,
identificando a importéncia do transporte
material particulado em longas distdncias na
AmazoOnia?. No referido estudo, os focos de
queimada se concentravam no noroeste do
estado, enquanto as maiores taxas de inter-
nacdo estavam no centro e sudeste. Situacio
semelhante é vivenciada no estado do Acre
durante as queimadas e incéndios florestais
do ano 2019, em que, além da fumaca gerada
pelas queimas locais, o processo de circulacéo
atmosférica levou para a regiio os materiais
particulados gerados em outros locais, expan-
dindo-se ainda para afetar os paises vizinhos
e outras regides do Brasil (figura D).
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Figura 1. Identificacdo de focos de fogo ativo e disperséo de particulados na atmosfera devido a queimadas e incéndios

florestais para o dia 6 de agosto de 2019, visualizado em uma Imagem do sensor Modis, a bordo do satélite Terra

proximada

A

iund:
endio

m do sensor M

Fonte: Elaboracéo prépria baseada na imagem do sensor Modis?”?

Se do ponto de vista politico-administrativo
o estado do Acre se situa na regido de fronteira
conhecida como ‘MAP’, com a provincia de
Madre de Dios (Bolivia) e de Pando (Peru),
avivéncia das queimadas e dos incéndios re-
lativiza a nocdo de fronteira. As fumacas das
queimadas e incéndios florestais sdo carre-
gadas pelos ventos, sendo dificil precisar as
areas a serem atingidas, como se tem feito,
por exemplo, nos mapeamentos de unidades
de satde em areas suscetiveis a inundacdes
e deslizamentos™. Assim, as incertezas em
dados modelados de previsdo de aumento de
poluentes na atmosfera que possam subsidiar
acoes de planejamento e preparacio por parte
dos sistemas de satde a fim de atender um
aumento da demanda de servicos pela po-
pulacdo sdo um fator limitante. No entanto,
estudos que utilizam bases historicas de dados,
a fim de detectar areas mais susceptiveis a
ocorréncia de baixos niveis na qualidade do
ar, tornam-se uma informacéo-chave para o
entendimento dos processos e identificacio
de areas prioritarias.

or particulados

de queimadas

As pessoas podem estar expostas a
ameacas de queimadas e incéndios florestais.
Entretanto, essas condicdes de exposi¢io nio
sdo as mesmas, assim como as capacidades
de se proteger. Alguns grupos sociais podem
vivenciar situacdes que os tornam mais pro-
pensos a sofrerem danos e perdas em razédo
de suas condi¢des sociais e meios de vida, do
Seu acesso a recursos econdmicos, sociais,
poder politico, da sua capacidade fisica e
mental de autoprotecio, isto é, apresentam
maior vulnerabilidade' diante de ameacas
e/ou perigos como incéndios florestais. No
caso da distribuicdo espaco-temporal das
queimadas e interna¢des por doencas res-
piratorias em Rondonia entre 2001 e 2010,
considerou-se um grupo com maior vulnera-
bilidade em relaco a outros, no caso, crian-
cas menores de cinco anos de idade4. Ameaca
(queimada, incéndios, material particulado)
e vulnerabilidade (criancas menores de cinco
anos de idade por exemplo) contribuem para
a configuracdo do risco de desastre, isto ¢,
da probabilidade de ocorréncia de perdas,
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danos e impactos que excedem a capacidade
local de fazer frente a situacéo.

O risco de desastre se compreende a partir
dessa conjugacéo entre ameaca(s) - com sua
intensidade, frequéncia, magnitude etc., as
vulnerabilidades expressas em dada organiza-
cdlo territorial (pessoas expostas e em condi-
cOes pobreza, isolamento social, desnutricio,
falta de acesso a saude, a saneamento basico
etc.), ou mesmo as condi¢des do meio fisico
que as cercam, a capacidade de autoprote-
cflo e as politicas publicas de mitigacdo para
reduzir as ameacas e as vulnerabilidades2°.
As capacidades de autoprotecio se referem
a0 acesso aos recursos materiais e imateriais
para se proteger diante de queimadas e incén-
dios florestais, como ter acesso a informacio
sobre essas ameacas, entendimento de suas
vulnerabilidades, participacdo de simulados
e de brigadas comunitarias de combate a in-
céndios etc. As politicas publicas sdo funda-
mentais para aumentar essa capacidade de
autoprotecdo. Essas politicas de mitigacio
de riscos podem ser de carater estrutural e
ndo estrutural. Acdes estruturais envolvem
melhoramento de infraestruturas existentes
como, por exemplo, de abastecimento de dgua
que possa ser acionado em caso de incéndios
florestais, de maquinario que permita a exe-
cucdo de aceiros para evitar a propagacdo das
queimadas, de unidades de saide capazes de
lidar com emergéncias, aumento da capacida-
de das secretarias municipais e estaduais de
meio ambiente, fortalecimento dos comités
de meio ambiente etc. Atividades mitigatorias
ndo estruturais envolvem a preparacéo de bri-
gadas comunitarias de combate a incéndios,
efetivacdo e fortalecimento do cumprimento
da legislacdo ambiental, realizacdo de simu-
lados, organizacdo de campanhas educativas,
criacdo de sistemas de monitoramento e alerta,
melhoria na comunicacio entre 6rgios que
tratam desta tematica etc.

Uma forma de minimizar o risco de um
desastre é a constituicdo de sistemas de mo-
nitoramento e alerta que pode auxiliar, por
exemplo, a reduzir a exposicio das pessoas as
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fontes de ameaca e/ou perigo, provendo infor-
macdes que permitam planejar, por exemplo,
aevacuacdo de pessoas e/ou animais em areas
a serem impactadas pelo fogo e/ou fumaca.
Esses sistemas referem-se a um conjunto de
capacidades e informagdes necessarias que
permitem tomar acdes antecipadas a fim de
reduzir as perdas materiais, ambientais e
humanas, isto é, de diminuir a probabilidade
de um desastre2%22,

A percepcio do tipo de ameaca/perigo e/
ou de risco de desastre a ser alertado depende
de como as sociedades e governos lhes repre-
sentam, toleram, isto ¢, o debate em torno dos
riscos ¢ influenciado pelas ideologias, pela
cultura, liberdade de imprensa em diferentes
periodos historicos20. No Brasil, por exemplo,
a protecdo e defesa civil que hoje conhece-
mos surgiu no contexto da Segunda Guerra
Mundial, sob 0 nome de defesa passiva antiaé-
rea, com a missdo de alertar os civis, por meio
de sirenes, e proteger sua evacuacdo para os
abrigos subterraneos diante dos bombardeios
aéreos. A missio de salvar vidas ante os ataques
aéreos alterou-se com o tempo, focando-se em
outras ameacas ou perigos como inundacoes,
deslizamentos, colapso de barragens, secas e
outros eventos tipificados na Classificacéo e
Codificacdo Brasileira de Desastres (Cobrade),
adotada em 2012. Incéndios florestais também
sdo um tipo de ameaca reconhecido oficial-
mente pela Cobrade.

Na Cobrade, os incéndios florestais sio clas-
sificados como desastre, no &mbito do grupo
climatolodgico, junto com as secas, estiagens e
baixa umidade do ar. No caso dos incéndios flo-
restais, existem duas tipificacdes na Cobrade:
Incéndios em Parques, Areas de Protecio
Ambiental e Areas de Preservacio Permanente
Nacionais, Estaduais ou Municipais (Cobrade
1.4.1.3.1) e Incéndios em areas néo protegidas,
com reflexos na qualidade do ar (Cobrade
1.4.1.3.2). Um ponto interessante dessa clas-
sificacio é que parece excluir o entendimento
de que incéndios em areas protegidas — que em
muitos casos permite a presenca de populacdes
habitando a area, conforme prevé o Sistema
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Nacional de Unidades de Conservacio (SNUC
- Lein®9.985/2000) — ndo necessariamente re-
fletem impactos na qualidade do ar, tanto local
quanto regionalmente. Do ponto de vista legal,
os desastres sdo reconhecidos oficialmente no
Sinpdec, quando ha o reconhecimento federal
de SE ou ECP. SE é o reconhecimento (legal)
pelo poder publico de situacdo anormal, provo-
cada por desastres, causando danos superaveis
(suportaveis) pela comunidade afetada. Ja o
ECP ¢ o reconhecimento (legal) pelo poder
publico de situacdo anormal, provocada por
desastres, causando sérios danos a comuni-
dade afetada, inclusive a incolumidade ou a
vida de seus integrantes23. No periodo 2003-
2017, o governo federal reconheceu 30.913
portarias de SE ou ECP no Brasil, sendo que
41 (0,13%) delas envolvem a tipificacio de
incéndios florestais.

A se julgar a problematica a partir do
numero de portarias de SE e ECP no periodo,
poder-se-ia inferir que o risco de um desastre
associado a queimadas e incéndios florestais
é baixo ou, ainda, que os impactos registrados
nio sio significativos a ponto de justificar o
reconhecimento de uma SE ou ECP. Do ponto
de vista cientifico, também se poderia ques-
tionar os bancos de dados, a subnotificacéo,
questdes politicas ou de governanca, a adocéio
de outros métodos e abordagens para produzir
maior conhecimento sobre o tema.

Material e métodos

Registros de ocorréncias

Para a andlise dos registros de ocorréncias de
incéndios e das portarias de reconhecimento
de SE e ECP associadas a incéndios florestais,
foram consultadas as bases de dados do S21D,
do SINPDEC. Registro se refere a inserc¢do no
S2ID de ocorrénciarelacionada com incéndios,
sem que necessariamente tenham sido verifi-
cados danos e perdas capazes de caracterizar
um desastre para, a partir disso, pleitear-se a

declaracdo de SE e ECP. Em relacdo aos regis-
tros de ocorréncias, o periodo analisado foi de
2000 a 23 de agosto de 2019. No caso das por-
tarias de SE e ECP (desastres reconhecidos),
o periodo disponivel para analise foi de 2003
a 2017. Essa base foi consultada para ter uma
analise histérica de como a problematica dos
dados de incéndios se revela para o Sinpdec,
na escala nacional.

Exposicdo da populacdo a ocorréncia
de queimadas e incéndios florestais e
baixa qualidade do ar

Esta avaliacfio foi realizada utilizando-se como
area de estudo o estado do Acre. Foram empre-
gadas trés fontes de dados espaciais. A primei-
rarefere-se a contagem da populacio em uma
grade de aproximadamente 1 km2. A segunda
base de dados, também disponibilizada em
uma grade de aproximadamente 1 km2, refere-
-se a concentracdo média anual de aerossois
com particulados PM 2.5, que impactam a
saude. Finalmente, a terceira base de dados
corresponde a ocorréncia de focos de calor, que
detectam fogo ativo, sendo uma proxy tanto
para ignicdo do fogo como proximidade com
eventos de queimadas e incéndios florestais.
Esses dados sfio pontuais, e apresentam as
coordenadas geograficas de sua ocorréncia.

GRADE POPULACIONAL

A base de dados é denominada Gridded
Population of the World (GPW), e encontra-
-se em sua versio 4, revisio 11 (GPWv4.11). O
dado utilizado denomina-se Population Count
v4.11 e fornece estimativas da contagem popu-
lacional para os anos de 2000 a 2020, a cada
cinco anos, consistentes com o censo nacio-
nal, disponibilizados em formato matricial
(raster) georreferenciado, a fim de facilitar a
integracdo com outras bases de dados?4. Esse
dado foi utilizado como uma aproximacao
para o calculo da exposicdo da populacido
acreana para queimadas e incéndios, sendo
este ultimo considerado um dos aspectos de
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sua vulnerabilidade as potenciais ameacas que
queimadas e incéndios florestais implicam.
O periodo selecionado foi de 2000 a 2015.
Os dados foram recortados para o limite do
estado do Acre, e somente células com uma
contagem de populacdo maior do que zero
foram utilizadas nas analises.

DADOS DE QUALIDADE DO AR

Abase de dados utilizada denomina-se Global
Annual PM2.5 Grids from Modis, MISR and
SeaWiFS Aerosol Optical Depth (AOD) - GWR,
v1, disponibilizada em uma grade matricial
com aproximadamente 1 km? de resolucéo
espacial, e resolucéo temporal de um ano, re-
cobrindo o periodo de 1998 a 201625, Os dados
foram processados de forma a identificar os
anos que tiveram a média de aerossol acima
do limiar de PM 2.5, e a recorréncia de anos
foi calculada de forma a identificar as regides
mais criticas em que a populacéo ficou exposta
a riscos de doencas respiratorias devido as
condic¢des de aerossois oriundos de queimadas
e incéndios. Baseando-se nas areas de maior
recorréncia, calculamos o aumento do niimero
de pessoas nas areas em que foram observadas
maiores recorréncias de exposicio a baixa
qualidade do ar, a fim de prover uma estima-
tiva da magnitude do aumento do problema
devido ao aumento de pessoas expostas nas
regides mais afetadas. Essa informacéo é ttil
para fins de planejamento e estruturacio dos
sistemas de saide para se adequar a possivel
demanda de servicos.

DADOS DE FOCOS DE CALOR

Os dados de focos de calor desta analise foram
adquiridos na Plataforma Fire Information
for Resource Management System (Firms/
Nasa)2é. Os dados de focos de calor tém uma
atualizacdo a cada trés horas, e apresentam
uma série historica de dados, iniciada em 2002.
Para esta pesquisa, utilizaram-se os dados do
sensor Modis, a bordo do satélite Aqua, de
2003 a 2018. Os dados foram filtrados para
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um nivel de confianca acima de 30%, e, em
seguida, agregados em uma grade matricial,
contendo o acumulado de focos anuais.

Avaliacao da situacao atual - agosto
de 2019

Apds essa analise do periodo 2003-2018, aden-
tra-se no estudo de caso dos impactos das quei-
madas e incéndios florestais na saude publica
acreana em 2019. Para tanto, consideraram-se
os sensores de qualidade do ar disponiveis na
plataforma de monitoramento PurpleAir?s,
com os limiares criticos de atencdo a saude
humana. Essa analise foi complementada pela
pesquisa documental nos meios de comuni-
cacdo e pela observacio participante em um
grupo on-line de pessoas que lidam com o
tema de gestio de riscos de desastres na regido.
Por meio da observacdo participante, um dos
autores deste estudo tem acompanhado como
as relacdes entre diferentes atores tém sido
mediadas pela troca de dados e informacdes.
No presente artigo, sistematizaram-se alguns
desses dados de acordo com os tipos de dados
e informacdes trocados. Os nomes e as insti-
tuicdes dos participantes foram omitidos, uma
vez que o foco do artigo esta nas praticas em
torno dos dados e informacdes.

Resultados e discussio

Diagnéstico dos registros de
ocorréncias de incéndios florestais e
de portarias de SE e ECP no Sinpdec

A primeira andlise refere-se a uma avaliacéio
do ntimero de registros de ocorréncias asso-
ciadas as diferentes tipologias de incéndios,
segundo as definicdes da Cobrade, entre 2000
e agosto de 2019. Nesse periodo, 0 S2ID com-
putou 991 registros de ocorréncias de incén-
dios em geral, dos quais 14 foram excluidos
da base por se enquadrarem na categoria
‘registro excluido’. Assim, dos 977 registros
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efetivamente incluidos, 674 (69%) foram de
incéndios florestais, sendo que 345 (35,3%
do total de registros de incéndios em geral)
se referiram a incéndios florestais em areas
nfo protegidas, com reflexos na qualidade do
ar. Das 13 unidades federativas que registra-
ram essa tipologia, o estado do Rio de Janeiro
apresentou o maior nimero de registros, com
108 ocorréncias (31,3% do total de registros de
incéndios florestais em areas nao protegidas),
seguido por Sdo Paulo (60 registros), Espirito
Santo (56 registros) e Para (50 registros)
(grdfico 1). O estado do Acre ndo apresentou

nenhum registro dessa tipologia no S2ID para
o periodo analisado. No que se refere a tipolo-
gia ‘Incéndios em Parques, Areas de Protecio
Ambiental e Areas de Preservacio Permanente
Nacionais, Estaduais ou Municipais’, foram 329
(33,6% do total) registros no periodo analisado,
distribuidos em 22 unidades federativas. Nessa
tipologia, o estado da Bahia foi o que apresentou
0 maior numero de registros, 106 ocorréncias
(32,2%), seguido por Sio Paulo (74), Mato
Grosso do Sul (21) e Tocantins (20). O estado
do Acre apresentou 10 registros de municipios
para essa tipologia, todos de setembro de 2005.

Grafico 1. Registros de ocorréncias de incéndios florestais, em dreas protegidas e nédo protegidas, e portarias de Situacdo
de Emergéncia (SE) e de Estado de Calamidade Publica (ECP), no periodo 2000 a 23 de agosto de 2019
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Fonte: Elaboracéo propria.

Estados

Néo protegidas = Incéndios em dreas ndo protegidas, com reflexos na qualidade do ar (Cobrade 1.4.1.3.2);

Protegidas = Incéndios em Parques, Areas de Protecdo Ambiental e Areas de Preservacéo Permanente Nacionais, Estaduais ou Municipais

(Cobrade 1.4.1.3.1);

Incéndios florestais e SE/ECP = Incéndios florestais (em &dreas nao protegidas - Cobrade 1.4.1.3.2 e protegidas - Cobrade 1.4.1.3.1) e

portarias de (SE) e de Estado de Calamidade Publica (ECP) relacionadas.
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Se ha danos e perdas que excedem a capa-
cidade local de fazer frente a situacio, ou seja,
um desastre, pode-se recorrer a medidas de
governo de excecdo, declarando-se SE ou ECP.
O municipio ou o ente estadual pode solici-
tar ao governo federal - no caso, a Secretaria
Nacional de Protecdio e Defesa Civil - adecla-
racdo de SE ou ECP, mas cabe ao ente federal
o reconhecimento ou nio dessa situacio ex-
cepcional, a qual implica ter mecanismos para
agilizar alguns trimites burocraticos, como,
por exemplo, utilizaco extra de recursos ma-
teriais e humanos para auxiliar as brigadas no
combate aos incéndios florestais.

Do total de 345 registros de incéndios flo-
restais em areas néo protegidas, com reflexos
na qualidade do ar, somente 1 foi reconheci-
do como SE, no municipio de Claudia, Mato
Grosso, com data de 25 de setembro de 2017.
Do conjunto de 329 registros de ‘Incéndios
em Parques, Areas de Protecio Ambiental e
Areas de Preservacdo Permanente Nacionais,
Estaduais ou Municipais’, 33 foram reconhe-
cidas (pouco mais de 10%), sendo que, desse
universo de portarias de SE ou ECP, 20 se
referiram a municipios do Tocantins, no ano
de 2010, e outras 6 portarias reconhecidas
a municipios de Roraima, no ano de 2003.
E interessante notar o contraste que existe
entre o naumero de ECP ante os resultados
de estudos da comunidade cientifica que
avaliam impactos de queimadas e incéndios
florestais na Amazoénia. Por exemplo, Smith
et al. quantificaram um aumento entre 1.2% e
267% no numero de hospitalizacoes de crian-
cas com menos de cinco anos em municipios
da Amazonia expostos a seca durante o ano
de 2005, primariamente devido a poluicio
atmosférica advinda de queimadas e incéndios
florestais?’. Os autores quantificaram que o
aumento em hospitalizacdes foi entre 1.3%
e 180.8% - em comparacdo com uma média
histérica de 10 anos - em 77 (31.3%) dos mu-
nicipios da Amazonia Legal afetados pela seca
de 2005, sendo que o0 maior valor de aumento
ocorreu no municipio de Capixaba, no estado
do Acre.
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Historicamente, o Acre tem vivenciado
eventos de queimadas e incéndios florestais
com impactos na saude publica. Em 22 de se-
tembro de 1998, o entiio Secretario Especial
de Politicas Regionais do Ministério do
Planejamento e Or¢camento, consideran-
do as informac¢des do Departamento de
Defesa Civil e do Instituto Brasileiro do
Meio Ambiente e dos Recursos Naturais
Renovaveis (Ibama), declarou, “em virtude
do risco iminente de incéndio florestal,
a situacdo de emergéncia [...] em Bujari,
Porto Acre e Sena Madureira, no Estado
do Acre”28, Em 21 de setembro de 2005,
o governo estadual emitiu o Decreto n®
12.849, que declarava situacdo de emer-
géncia em areas de 12 municipios acreanos
“afetadas por incéndios florestais e poluicéo
decorrente das queimadas”?®. Estima-se
que mais de 400 mil pessoas foram afeta-
das por poluicdo atmosférica originada dos
incéndios florestais e que o estado do Acre
teve uma perda direta de mais de US$ 50
milhdes30. Apesar de apos esse periodo ndo
se encontrarem mais portarias, decretos e/
ou outros documentos reportando impac-
tos em decorréncia de queimadas e incén-
dios florestais no estado do Acre, estudos
cientificos relatam que, em 2010, o estado
sofreu novamente uma grande seca com
subsequentes grandes incéndios florestais3’,
tendo uma perda econdmica naquele ano
daordem de US$ 243.36 + 85.05 milhoes32.
No campo da saude publica, o Ministério
da Saude, por meio do Sistema Nacional de
Vigilancia em Satde, também néo publicou,
em seus relatorios de Situacdo-Acre para os
anos de 2005 e 2006, dados e informacdes
sobre impactos das queimadas e incéndios
florestais. No relatorio de situacdo de 2006,
menciona que o Sistema de Vigilancia em
Saude participou, juntamente com as se-
cretarias estadual e municipal de satde,
de “investigacdes de surto [...] doenca res-
piratéria associada a poluicio atmosférica,
em Rio Branco, em setembro de 2005733:34,

No altimo relatério disponivel, do
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ano de 201135, ha mencdo a importdncia
da “Vigilancia em Sadde de Populagdes
Expostas a Poluentes Atmosféricos’, defi-
nindo do que se trata esse tipo de vigilancia,
sua justificativa e os impactos potenciais
a saude, grupos mais vulneraveis (idosos
e criancas) e formas de monitoramento
(mencéo aos focos de calor):

A Vigilancia em Salde de Populacées Expostas
a Poluentes Atmosféricos busca a identificacéo
das populacdes expostas e a gestdo e organi-
zacdo dos servicos de vigilancia e atencdo a
salde, visto que a exposicdo humana a po-
luentes atmosféricos, em curto ou longo prazo,
pode provocar impactos a salide como o sur-
gimento de agravos respiratdrios, oculares e
cardiovasculares ou o agravamento de doencas
preexistentes, especialmente em criancas e
idosos [...] As queimadas favorecem intensa
producédo de poluentes atmosféricos, entre
0s quais o material particulado com diame-
tro igual ou menor a 2,5 um (PM 2,5) que é
considerado um dos indicadores de monitora-
mento e apresenta-se como fator de risco para
doencas respiratérias, aumentando a procura
por atendimentos médicos. Observa-se que o
pico de queimadas ocorre entre os meses de
julho a novembro. Nesse periodo, as acoes de
vigilancia em salde para as populacdes mais
vulnerdveis a poluicdo atmosférica devem ser
intensificadas3s.

Entre julho e agosto de 2019, pouco antes
e/ou no esteio da crise diplomatica interna-
cional mobilizada em torno das queimadas e
incéndios florestais no Pais, algumas unidades
federativas da Amazonia Legal decretaram SE

ou elaboraram outros decretos com forca-de-
-lei para atuarem na crise das queimadas e
incéndios florestais. No estado do Acre, foco
deste artigo, dois decretos estaduais foram
emitidos, o ‘Estado de Alerta Ambiental’
(Decreto n° 3.776), no dia 15 de agosto, e a
SE uma semana apos (Decreto n° 3.869). A
seguir, avalia-se a problematica da situacio
no estado do Acre.

Exposicdo da populacdo a ocorréncia
de queimadas e incéndios florestais e
baixa qualidade do ar

Entre os anos de 2000 e 2015, observou-se
um aumento populacional tanto na porcéo
sudeste do quanto na noroeste do Acre (figura
2). E interessante observar que o nimero de
pessoas expostas a queimadas e incéndios
florestais diminuiu a partir do ano de 2005,
atingindo um minimo no ano de 2012; ¢, a
partir de entfio, hda um aumento até o ano de
2018 (figura 2). Além disso, apesar de nas areas
com maiores concentracdes populacionais
ndo haver uma grande variacdo do numero
de pessoas expostas a queimadas e incéndios
florestais em todo o periodo, observa-se que,
para as areas menos populadas (células com
até 50 pessoas por km2), ha um aumento pro-
gressivo do nimero de observacgdes de focos de
calor, sugerindo um maior niimero de pessoas
expostas a eventos de queimadas e incéndios
florestais. O detalhe destacado no retdngulo
pontilhado no item b da figura 2 refere-se ao
periodo recente, a partir de 2012, em que se
observa um aumento na ocorréncia de eventos
de queimadas e incéndios em areas com até
50 pessoas por km2.
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Figura 2. a) Diferenca da contagem populacional entre 2015 e 2000. b) Exposicdo da populacéo, estratificada por classes
de nimero de pessoas por km?, a eventos de queimadas e incéndios florestais, para o periodo de 2003 a 2018
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I Aumento alto da populacéo (1-2)
I Aumento muito alto da populacéo (2-10)
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Fonte: Elaboracéo propria.
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Entre os anos de 1998 e 2016, os locais
onde observamos um aumento populacional
correspondem as areas em que houve uma
maior recorréncia da baixa qualidade do
ar, sendo que a regido sudeste do estado
¢é a mais fortemente afetada (figura 3a).
Além disso, entre os anos de 1998 e 2016,

observou-se um aumento de mais de 80 mil
pessoas em areas onde ha predominio da
baixa qualidade do ar, e um aumento de 10
mil a 40 mil pessoas em regides onde, em
cerca de 50% do tempo e 11% do periodo,
elas ficaram expostas a baixa qualidade do
ar respectivamente (figura 3b).

Figura 3. a) Nimero de anos com alta concentracédo de materiais particulados menores do que 2,5 micrometros (PM 2,5).

Uma recorréncia de 18 vezes significa que no periodo estudado, prevaleceu, por ano, uma alta concentracdo PM 2,5. b)

Aumento do niimero de pessoas, entre 2000 a 2015, expostas a recorréncia de baixa qualidade do ar no estado do Acre
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Fonte: Elaboracdo prépria

Avaliacao da situacao atual - agosto
de 2019

A vivéncia compartilhada de inundacgdes na
Bacia do Rio Acre fez com que alguns gestores
de emergéncia e cientistas da regifio conhecida
como MAP (Madre de Dios-Peru, Acre-Brasil
e Pando-Bolivia) se organizassem para me-
lhorar sua capacidade de preparacio diante
de desastres, o que tem ocorrido por meio
da realizacdo de foruns, workshops e troca
continua de dados e informacdes mediante
redes sociais, como aplicativos de mensagens.
Por intermédio da observacéo participante, um

6700w

dos autores deste estudo tem participado dessa
rede de colaboracio e analisa como se déo as
trocas de dados e informacdes. Na estacio
chuvosa, os dados e informacdes trocados se
referem a previsdo climatoldgica, previsao
do tempo