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Organizacio dos servicos urbanos de satade
frente a mudanca do clima e ao risco de
desastres na América Latina

Organization of urban health services in the face of climate change
and disaster risk in Latin America

Carlos Alexandre Rodrigues Pereira®, Martha Macedo de Lima Barata®

RESUMO Paises da América Latina que sofreram com eventos extremos e desastres nas ulti-
mas décadas tém buscado alternativas para melhorar a organizacéo e a capacidade de resposta
dos servicos de saude, evitando o impacto que a populacio sofreria no caso de tais servicos
serem afetados. Neste artigo sdo relatadas experiéncias de paises da América Latina no que
se refere a preparacdo e adaptacfio as mudancas do clima no setor satde, que poderiam ser
replicadas em outros locais. Espera-se, por meio desta reviso critica da literatura, que se pos-
sa motivar o setor satide a se reorganizar para que se torne menos vulneravel aos efeitos das
mudancas do clima.

PALAVRAS-CHAVE Mudancas climaticas; Planejamento urbano; Servicos de saude;
Vulnerabilidade a desastres.

ABSTRACT Latin American countries that have suffered extreme events and disasters in the last
decades have been searching for alternatives to improve the organization and the response capa-
city of health services, avoiding the impact that the population would suffer in case those services
would be affected. This article presents experiences of Latin American countries regarding the
preparation and adaptation of the health sector to climate changes. With this critical literature
review, we expect to motivate the health sector to reorganize itself in order to become less vulne-
rable to the effects of climate change.
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Introducio

O 4° relatério do Painel Intergovernamental
de Mudancas Climaticas ofereceu uma sin-
tese do conhecimento cientifico acumulado
antes de 2007 sobre as tendéncias do sistema
climatico global e dos respectivos impactos
sociais e ambientais. Nova sintese estd sendo
preparada para ser publicada no 5° relatorio
em 2014. Uma das grandes preocupacdes é o
efeito das mudancas climaticas na ocorréncia
de eventos extremos que, quando encontram
situacdes de vulnerabilidade, podem tomar
proporcdes de desastres.

No ambito da satde publica, considera-se
que a mudanca do clima representa um fa-
tor de perigo na medida em que pode afetar
o ambiente e consequentemente a qualidade
de vida das pessoas (opas, 2009). As mudancas
podem exacerbar a necessidade de assistén-
cia médica e hospitalar nas cidades, em face
da ampliacdo da incidéncia de doencas infec-
ciosas e de doencas nfio transmissiveis, tais
como a desnutricdo e as enfermidades men-
tais (OPAS, 2009; COSTELLO ET AL, 2009; BARATA; LIGETI ET
AL, 20m). Implementar estratégias que possibi-
litem manter e melhorar a capacidade do sis-
tema de satde local para reagir ao risco cli-
matico, bem como estabelecer gestio urbana
integrada para melhoria dos servicos locais
de satde, transporte, saneamento, habitacéo,
alimentacdo e educaciio, dentre outros (BARATA;
LIGETI ET AL, 2011; FREITAS ET AL, 2012) contribui para
reduzir a sensibilidade e aumentar a resilién-
cia e a capacidade de resposta dos cidadaos a
possiveis danos e agravos, isto é, reduz a vul-
nerabilidade da populacdo ao perigo climati-
€O (COSTELLO ET AL, 2009), diminuindo também o
risco de desastres.

O crescimento populacional esperado para
o periodo 2000-2080 na América Latina é
superior a 1,75%, ficando na média de 2,0% a
2,9% (UNESCO,2009). Este crescimento acelerado
contribui para o descompasso entre a variacio
da populacéo e o estabelecimento de sistemas
de proteciio social e infraestrutura na regido,
onde grande contingente da populacédo ainda

reside em favelas, isto é, em areas com preca-
ria infraestrutura de saneamento, habitacéo,
acesso a agua e satde publica (UNITED NATIONS
HUMAN SETTLEMENTS PROGRAMME, 2003), € S€ encon-
tra em situacdo de maior vulnerabilidade a
mudanca climatica.

A adocio de medidas que auxiliem a apri-
morar e manter a qualidade dos servicos de
saude e que melhorem a capacidade de res-
posta social aos agravos de doencas, potencia-
lizadas pelo aquecimento global nas cidades,
perpassa por acdes de avaliacio integrada da
vulnerabilidade social, ambiental e de sau-
de da populacdo urbana e na sua incorpora-
¢do no planejamento e na gestfo urbana, bem
como por programas para o fornecimento
de servicos de satde seguros e ‘inteligentes’.
Politicas e iniciativas inovadoras e exitosas
para a reducdo da vulnerabilidade do siste-
ma de satde ao risco climatico aplicadas na
América Latina e que poderao ser adaptadas
para serem replicadas em outros locais sio
aqui apresentadas.

Metodologia

Foi realizada pesquisa bibliografica de
documentos técnico-cientificos por meio
de consulta a: artigos cientificos de bases
de dados como o Scielo, Periddicos Capes,
PubMed, Bireme; documentos de institui-
cOes ligadas a gestdo em saude e em ris-
co de desastres na América Latina, como a
Organizacdo Panamericana de Saude (OPAS),
o Centro Regional de Informacdes Sobre
Desastres (CRID), o Programa das Nacdes
Unidas para os Assentamentos Humanos
(UN-HABITAT), a Organizacdo das Nacdes
Unidas para a Educacéo, a Ciéncia e a Cultura
(UNESCO) e Organizacdo Mundial de Saiade
(OMS); e normas e regulamentos dos paises
da América Latina no que se refere a gestéo
do risco de desastres, utilizando como pala-
vras chave: vulnerabilidade, mudanca do cli-
ma, adaptacdo e servicos de satde, desastres,
e América Latina.
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Aqueles documentos que se referiam a si-
tuacdo dos paises dessa regido no que tange
a: medidas de mitigacdo, preparacdo e adap-
taco aos riscos de desastres no setor saude;
politicas publicas de gestdo em satde; e expe-
riéncias dos paises em gestio do risco de de-
sastres e na recuperacio pos-desastre, foram
considerados e deles retiradas informacdes
sobre os seguintes temas: politicas publicas
sobre construcdes seguras; hospitais seguros;
avaliacdo da vulnerabilidade dos servicos de
saude; hospitais inteligentes; e resposta em
saude aos desastres, assuntos que integram o
conteudo deste trabalho.

Formulacdo de politicas
publicas sobre hospitais
seguros na América Latina

Um dos efeitos que a mudanca no clima pode
causar é o aumento da ocorréncia de even-
tos extremos que, quando encontram popu-
lacdes e ambientes vulneraveis, podem levar
a situacdes de desastres (pcc, 2012). Promover
estabelecimentos seguros, funcionando em
sua maxima capacidade imediatamente apos
a ocorréncia de um desastre, sem perdas na
infraestrutura, é essencial para que o impac-
to de um evento adverso ndo se agrave pela
interrupcio dos servicos de saude, deixando
desassistidas as pessoas que deles necessitam.
Alguns paises tém perdido até 50% da sua ca-
pacidade hospitalar em decorréncia de even-
tos de grande magnitude, como terremotos e
inundacdes (oms, 2009).

Este fato tem causado preocupacio sobre a
vulnerabilidade dos estabelecimentos de sat-
de e mobilizado governos e organizacdes no
intuito de diminui-la. Ha paises que elabora-
ram regulamentos especificos para seguranca
de edificacdes frente a situacoes de emergén-
cia, considerando as ameacas caracteristicas
dos seus territdrios.

O Centro Regional de Informacién so-
bre Desastres (CRID) reuniu alguns desses
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regulamentos que se referem as experiéncias
de paises latino-americanos (CRID, 2009¢).

Em 1996, o Chile publicou norma oficial
sobre desenho sismico de edificios, na qual
se considera que os hospitais estfo entre as
edificacbes de maior importincia para sua
aplicagio (CHILE, 1996).

Em 1997, na Colombia, foi decretada a lei
que estabelece normas para projeto, cons-
trucdo e supervisdo técnica de edificacdes
resistentes a abalos sismicos, pela qual os
hospitais sdo definidos como construcdes
de atencdo comunitaria indispensaveis, cujo
funcionamento deve ser garantido durante e
apos os abalos (CONGRESO DE COLOMBIA, 1997).

Em 1998, foi publicada pela Asociacion
Colombiana de Ingenieria Sismica (AIS) a
Norma NSR 98: Normas Colombianas de
Disefio y Construcciéon Sismo Resistente,
contendo os requisitos gerais para resistén-
cia as cargas que podem atuar sobre as estru-
turas em casos de abalos sismicos (COLOMBIA,
1998).

Em 2006, na Costa Rica, foi aprovada a
Politica Institucional de Hospital Seguro, na
qual foi estabelecido que sua implementacio
deveria ocorrer nas diversas etapas do pro-
cesso de gestio de riscos (prevencio, mitiga-
clo, resposta, reabilitacio e reconstrucio),
devendo a norma ser aplicada tanto em no-
vos estabelecimentos quanto em estabeleci-
mentos ja existentes (COSTA RICA, 2006).

Também em 2006, o Peru publicou sua
Politica Nacional de Hospitais Seguros
Frente aos Desastres, fundamentada no
Marco de Acdo de Hyogo 2005-2015 e nos
resultados da Primera Reunion Andina sobre
Hospitales Seguros ante Desastres (PERU, 2010).

0O Equador publicou, em 2007, sua Politica
Nacional de Hospitais Seguros, baseada nos
compromissos assumidos na Reunién de
Ministros de Salud de Latinaomérica y El
Caribe e 45° Reunién Del Consejo Directivo
de La OPAS/OMS. O documento contém
plano de acdo para adequacdes, cuja execu-
cio foi prevista para até 2015 (REPUBLICA DEL
EQUADOR, 2008).
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No dia mundial da satide em 2009, fo-
ram feitas reflexdes acerca do papel dos
hospitais em situacdes de desastre am-
biental e da necessidade de promover hos-
pitais seguros. Frases como Cuando ocurre
un desastre, los hospitales seguros salvan
vidas foram divulgadas para mobilizacéo e
conscientizacdo do publico em geral (crip,
2009b). Politicas, regulamentos, discussdes
e reflexdes sdo importantes ferramentas
para buscar meios de minimizar a vulne-
rabilidade dos estabelecimentos de saude
para que estes possam tornar-se, verdadei-
ramente, eSpacos seguros.

Estudos de vulnerabilidade
dos servicos de saade

Na América Latina tém sido realizados
estudos de vulnerabilidade dos estabele-
cimentos de satde como medida preven-
tiva ao risco de desastres naturais, dentre
0s quais o risco climatico (cosuDE, 2002). Os
estudos analisam a probabilidade de per-
das entre os componentes dos sistemas de
saude em caso de desastres, baseados nas
ameacas naturais e vulnerabilidades dos
sistemas (CHILE, 201). Esses estudos sdo reali-
zados para que seja mantida a integridade
e funcionalidade dos sistemas de saude lo-
cal mesmo em situacdes de desastres.

Os estudos contém a identificacdo, ava-
liacdo e quantificacio das vulnerabilidades
e ameacas. Para identificacio das amea-
cas, sdo levados em conta os aspectos am-
bientais, o historico de eventos anteriores
e sua espacializacio, além dos cenarios de
ocorréncia para eventos com caracteris-
ticas determinadas. A avaliacdo da vulne-
rabilidade se baseia na caracterizaciio das
instalacdes e redes de saude, dos servicos
auxiliares, como agua e energia, e da mo-
bilidade (cHiLE, 20m). Esses estudos fornecem
informacdes sobre varidveis relacionadas
as fragilidades perante desastres ambien-
tais. Segundo Santander (2012), podem ser

realizados: estudos de riscos, estudos es-
truturais, estudos arquitetonicos, estudos
de equipamentos e servicos vitais, e estu-
dos organizativo-funcionais.

O estudo ¢ ‘participativo’, envolvendo
equipe de especialistas em analise de ris-
cos e representantes do poder publico e da
sociedade. A interrelacdo e integracdo dos
‘participantes’ durante as fases do estudo
levam ao melhor conhecimento da realida-
de local, ao compartilhamento de conheci-
mentos e a continuidade e implementacio
das recomendacdes resultantes do estudo
(COSUDE, 2002).

Esses estudos, ainda que complexos,
tém sido realizados em diversos paises
latino-americanos. Alguns exemplos de
sua utilizacdo nesses paises tém sido do-
cumentados e estdo disponiveis em sites
de organismos voltados a pesquisa sobre
gestdo de risco de desastres, como o CRID
(2009a).

H4 registros de estudos realizados em
Cuba (SIERRA; OLIVA; MARISY, 1994), sobre a vul-
nerabilidade de construcdes educacionais
e de saude; na Venezuela, sobre a vul-
nerabilidade do Hospital Dr. Horacio E.
Oduber (MALAVER, 2001) e sobre a vulnerabili-
dade do Hospital General de Santa Barbara
Del Zulia a abalos sismicos (GRASES GALOFRE,
1993); no Peru, sobre componentes néo es-
truturais do Hospital Nacional Guillermo
Almenara Irigoyen (COMUNIDAD ECONOMICA
EUROPEA; PERU, 1997); entre outros. Esses estu-
dos sdo experiéncias que podem ser repli-
cadas por outras instituicdes na tentativa
de reduzir as suas vulnerabilidades, para
manter a integridade e funcionalidade
mesmo em situacdes de desastres.

Os estudos de vulnerabilidade, de gran-
de importéncia, sdo complexos e onerosos
(OPAS, 2009), e exigem profissionais habilita-
dos para elabora-los; por isso, nem sempre
sdo viaveis. Para tornar mais rapida e me-
nos onerosa a avaliacdo da vulnerabilida-
de, foi desenvolvido o Indice de Seguranca
Hospitalar.
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Indice de Seguranca
Hospitalar

O Indice de Seguranca Hospitalar é uma
ferramenta desenvolvida pela Organizacio
Panamericana de Saide (OPAS) para ser um
método de avaliacdo rapido e de baixo custo
que ofereca uma ideia imediata da probabi-
lidade de um estabelecimento de satde con-
tinuar funcionando apds a ocorréncia de um
desastre; informacdo util aos gestores, que
podem estimar sua capacidade de responder
a emergéncias em saude publica (opPAs, 2009).

Para obter o indice, deve-se aplicar a lista
de verificacdo (padronizada pela OPAS) que
avalia componentes relativos a localizacio ge-
ografica, seguranca estrutural, seguranca nio
estrutural e capacidade funcional, por meio
de 145 questdes. Os valores sdo repassados
para uma planilha eletronica que contém um
modelo matematico que, automaticamente,
tabula os resultados e oferece um score final,
que representa o indice de seguranca do esta-
belecimento (DiAS; MOTA, 2012). Valores de 0,00
a 0,35 (categoria C) indicam alto risco de co-
lapso; valores entre 0,36 a 0,65 (categoria B)
indicam que pode haver prejuizos as estrutu-
ras, equipamentos ou servicos; e valores entre
0,66 ¢ 1,00 (categoria A) indicam alta probabi-
lidade de resistir a um desastre (SALLES; CAVALINI,
2012).

Esta é uma ferramenta aplicavel a gestio
de risco voltada a prevencio de danos em es-
tabelecimentos de satide e minimizacio dos
custos de sua reparacio. Ao identificar as vul-
nerabilidades, pode-se definir metas e anali-
sar solucdes possiveis para que as instalacdes
avaliadas possam funcionar com seguranca,
ainda que ocorram desastres (DIAS; MOTA, 2012).

O indice nfo substitui o estudo de vulne-
rabilidade, contudo oferece um pardmetro
inicial para que possam ser priorizados inves-
timentos para melhorar a seguranca das insta-
lacdes. Segundo Van Alphen 20m), 29 paises e
territorios na América Latina haviam iniciado
a aplicacdo desse indice aquela época, dentre
os quais Bolivia, Colébmbia, Costa Rica, Cuba,
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Equador, Argentina, Paraguai, Peru, Panama,
Uruguai e Venezuela. O Brasil nio estava na
lista. Ja em marco de 2012, representantes de
31 paises e territorios das Américas se reuni-
ram para relatar o uso do Indice de Seguranca
Hospitalar. Verificou-se que nas Américas
mais de 1.400 hospitais ja haviam sido avalia-
dos pela metodologia, sendo que 51% das ins-
talacdes estavam na categoria A (o que signi-
fica que tém alta probabilidade de continuar
funcionando na ocorréncia de um desastre),
37% estavam na categoria B (tém probabili-
dade de nio colapsarem, mas podem parar de
funcionar), e 12% na categoria C (provavel-
mente deixariam de operar, pondo em risco a
vida de pacientes e profissionais) (LA INICIATIVA,
2012), mas nio foram informados detalhes so-
bre a proporc¢io de hospitais privados dentre
as unidades avaliadas.

Foram encontrados relatos da aplicacio do
indice em hospitais da Bolivia, Equador, Peru,
México, Caribe e Cuba (opas, 2009). Sobre a
aplicaciio do indice no Brasil, foram encontra-
dos relatos de sua utilizacdo em um hospital
publico da cidade de Santana do Livramento
— RS (DIAS; MOTA, 2012) € em trés hospitais da
Regido Noroeste do Estado do Rio de Janeiro
(SALLES; CAVALINI, 2012).

Embora a maioria dos relatos seja de apli-
cacflo do indice em hospitais ptblicos, tém-se
buscado a cooperacdo com o setor privado,
que detém a maioria dos hospitais construi-
dos (vAN ALPHEN, 2011). Contudo, nio foram en-
contrados muitos relatos da utilizacfio desse
indice especificamente em hospitais priva-
dos, ou se houve diferenca entre os resultados
destes e dos hospitais publicos. Sobre este as-
sunto, verificou-se que o Equador incorporou
o setor privado no processo de avaliacdo da
seguranca hospitalar por meio da Associacio
dos Hospitais e Clinicas Privadas do Equador,
a ASHPE (sAFE, 2013); que Coldémbia e Peru in-
cluiram representantes de instituicdes pri-
vadas nos treinamentos oferecidos sobre o
tema (OPAS, 2012); que no México foi criado o
Comité Nacional de Avaliacdo, Diagnodstico
e Certificacdo do Programa Hospital Seguro
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(CNEDCPHS), que conta com representantes de
diversas areas e institui¢des, inclusive priva-
das (MExico, 2012); e que no Paraguai um hospi-
tal privado ja foi avaliado, mas sem detalhes
dos resultados (opas, 2012). Na avaliacdo dos
trés hospitais da Regido Noroeste do Estado
do Rio de Janeiro (Brasil), realizada por Salles
e Cavalini (2012), foram avaliados dois hospi-
tais publicos e um privado. Os trés hospitais
foram classificados como categoria B, mas
o hospital privado teve menores probabili-
dades de continuar funcionando em uma si-
tuacdo de crise, tanto em termos de compo-
nentes estruturais, quanto nfio estruturais ou
funcionais.

Os paises das Américas tém voltando sua
atencdo, também, para a avaliacdo das con-
di¢bes de seguranca de outros tipos de esta-
belecimentos de saude, principalmente os de
menor complexidade, para que, igualmente,
seja assegurado o funcionamento desses esta-
belecimentos, que sdo muito relevantes para
certas comunidades que encontram neles sua
principal fonte de assisténcia em satde (LA
INICIATIVA, 2012).

Além disso, um novo desafio foi lan-
cado pela Organizacdo Panamericana de
Satide, com o apoio do Departamento para
Desenvolvimento Internacional do Reino
Unido, para a consolidacio de hospitais segu-
ros, que poderd ser um avanco para a gestdo
em satde ambiental: sdo os Estabelecimentos
de Saude Inteligentes. Esses estabelecimen-
tos tém como foco a reducio dos efeitos das
mudancas climaticas sobre a saude, tanto no
que se refere a vulnerabilidade aos eventos
extremos, como terremotos e inundacdes,
quanto referente ao impacto ambiental causa-
do pelos estabelecimentos de satde, como o
alto consumo de energia, cuja producéo, mui-
tas vezes, emite grande quantidade de carbo-
NO (ESTABLECIMIENTOS, 2012).

O projeto de um Estabelecimento de Saude
Inteligente associa as técnicas de reducéo do
risco de desastres com o uso de energia com
baixas emissdes de carbono. Esse tipo de pro-
jeto, além da adaptacéio e proteciio ambiental

do setor saude, traz beneficios econdmicos e
sociais. Inicialmente, a metodologia esta sen-
do testada em dois hospitais de dois paises do
Caribe, regido que esta sendo impactada di-
reta e indiretamente pelas mudancas climati-
cas e por eventos extremos, como terremotos,
inundacdes, erupcdes vulcanicas e furacdes.
A intencélo é que esses dois hospitais sirvam
de exemplo para outros paises, levando a dis-
seminacdo da metodologia, como medida de
adaptacdo e mitigacfio dos efeitos das mudan-
cas do clima (ESTABLECIMIENTOS, 2012).

Construcio de hospitais
seguros

O Chile foi fortemente abalado por um ter-
remoto em 27 de fevereiro de 2010, do qual
resultou a completa destruicdo dos Hospitais
de Talca, Curicé, Cauquenes, Hualané, San
Antonio de Putaendo, Angol, Chillan, San
Carlos e Félix Bulnes e danos em diversos ou-
tros estabelecimentos de Atencfio Primaria a
Satide (RECUPERACION, 2012).

Trinta dias apds o evento, foram iniciados
os trabalhos de recuperacéo dos hospitais que
tiveram danos irreversiveis. Foram estudadas
as técnicas de uso corrente no mundo para
construcdo e operacdo rapida, com base nos
preceitos de Instalacio Segura. Aplicou-se a
metodologia de ‘Construcdo Acelerada’ para
reconstrucido dos Hospitais de Talca, Chillan,
Hualafié, Cauquenes, Curico, San Antonio de
Putaendo, Félix Bulnes e Parral com estraté-
gia antissismica e tecnologia sanitaria apri-
morada (FUENZALIDA; TESSMANN; BARRIA, [201121).

No projeto, também foram incluidos itens
relativos a seguranca contra incéndio, por
meio de pintura especial que evita o colapso
da estrutura por altas temperaturas. O pro-
jeto conta também com revestimento das
estruturas com material anti-ignicdo. Ainda
pensou-se na resisténcia das estruturas e na
eficiéncia energética. Em 294 dias a malha
hospitalar foi restabelecida. Foram recons-
truidos 26.320 m2, com capacidade para 863
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leitos. A populacio atendida pela nova malha
foi de 3.018.131 pessoas. O custo das obras foi
de 30.000 milhdes de pesos (equivalente a
mais de US$ 60 milhdes). A utilizacdo da tec-
nologia de ‘Construcio Acelerada’ permitiu
restabelecer, com rapidez, a rede publica de
saude perdida devido ao desastre (FUENZALIDA;
TESSMANN; BARRIA, [2011?1).

O México também tem desenvolvido tra-
balhos para melhorar a seguranca de seus
estabelecimentos de saide. A probabilidade
de ocorréncia de um abalo sismico no pais
¢ muito alta; estima-se que ainda ocorrerio
varios terremotos maiores que 8 graus na es-
cala Richter. Em resposta, o pais trabalha ha
décadas para reduzir o risco de desastres.
Recentemente, foi avaliado o grau de seguran-
ca de 90 hospitais, utilizando a metodologia
do Indice de Seguranca Hospitalar. Verificou-
se que 70% se enquadram na categoria A
(boas condicdes de seguranca), 20% na cate-
goria B (grau médio de seguranca) e 10% na
categoria C (baixo grau de seguranca). Este
resultado permite a priorizacdo das acdes,
voltando a atencio para aquelas instalacdes
que se mostraram mais vulneraveis (PLAN SISMO
DE MEXICO, 2012).

Acoes de resposta em saude
a situacdes de desastre nas
cidades

E importante pensar em formas de melho-
rar a resposta em saude a situacdes de desas-
tre nfo so referente ao atendimento médico
e a hospitais seguros, mas também na gestio
de abrigos e vigilancia sanitario-epidemio-
logica, tendo em mente que alguns agravos
nio ocorrem imediatamente apds o desas-
tre, mas com o passar dos dias, em decorrén-
cia de condicdes socioambientais que véo se
manifestando.

Um exemplo de organizaciio das acdes de
resposta em saide em situacdes de desastre
ocorreu em Nova Friburgo (RJ, Brasil), em
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janeiro de 2011, apds chuvas torrenciais que
causaram deslizamentos em diversos pontos
da cidade. Esse episddio configurou-se como
uma das situacdes de desastre de maior rele-
vancia na regiao (PORTO, 2012).

O municipio de Nova Friburgo esta locali-
zado na Regifo Serrana do Estado do Rio de
Janeiro, a uma altitude de 846 metros, onde
vivem 182.082 habitantes. De todos os estabe-
lecimentos de satide do municipio, 65,5% sio
privados; os demais estabelecimentos (35,5%)
sfio publicos municipais (1BGE, 2012).

Em janeiro de 2011, as chuvas em Nova
Friburgo chegaram a 182,8mm. Ocorreram
também intensas descargas atmosféricas e
fortes ventos. O nivel do curso d’agua que cor-
ta a cidade subiu acima do normal e em varios
pontos da cidade houve escorregamento de
encostas. Diversos servicos foram afetados,
como abastecimento de agua, fornecimento
de energia, transporte e servicos de satde. O
evento resultou em 429 mortos e 3.220 desa-
brigados (PORTO, 2012).

Devido ao contingente de desabrigados e
a situacio da cidade pds-desastre, era neces-
sario um trabalho efetivo de vigilancia sani-
taria e epidemiolégica e de gestfo de abrigos.
Em resposta a essa situacdo foram montadas
equipes de vigilancia, que faziam: o controle
da qualidade da agua de consumo humano
e de alimentos e donativos; 0 monitoramen-
to e notificacdo dos focos de doencas como
dengue, diarreia e leptospirose; o controle de
vetores e animais peconhentos. O trabalho
de vigilancia conseguiu conter os agravos de
saude, evitando que os casos de dengue e lep-
tospirose notificados apds o desastre evoluis-
sem a oObito e evitando surtos de diarreia por
veiculac¢do hidrica (PorTo, 2012).

Também foram montadas equipes desti-
nadas a monitorar a condicdo dos abrigos.
Para avaliacdo, foram utilizados listas de ve-
rificacfio e questiondrios ja preparados para
tal situacdo, utilizados e recomendados pelo
Ministério da Saude, como o instrumen-
to ‘Diagnostico da Situacdo no Abrigo’. Os
abrigos eram revisitados apds 50 dias para



Organizacdo dos servicos urbanos de salde frente a mudanca do clima e ao risco de desastres na América Latina

verificacdo das condicoes das pessoas atendi-
das, no que se refere a trabalho, nutricéo, sad-
de reprodutiva e sexual, violéncia, amamen-
tacdo, uso de dlcool, tabaco e outras drogas,
saude do adolescente e DST/AIDS, hiperdia
e saude mental. Por meio desse trabalho de
avaliacdo e monitoramento, pdde-se gerir a
salubridade nos abrigos e adequar as situa-
coes problema, evitando que nesses espacos
ocorresse a disseminacéo de agravos de saude
(PORTO, 2012).

A vantagem que as cidades
tém ao preparar seu sistema
de saude para os efeitos da
mudanca do clima

Em muitos paises da América Latina ocor-
rem eventos extremos de diferentes formas e
intensidades. As inundacdes sdo o tipo mais
comum de desastre em todo o mundo, sendo
um dos desastres ambientais mais devastado-
res e letais, cujo nimero de vitimas fatais é su-
perado apenas pelos terremotos. Os desastres
podem impactar a saude de diversas formas:
seja causando vitimas, incrementando a ocor-
réncia de doencas, ou aumentando a deman-
da por servicos de satde; seja causando per-
das e danos em instalacdes e equipamentos de
satde, ou causando a interrupcéo de servicos
essenciais como agua e energia ou interrom-
pendo vias de acesso (OPAS, 2006).

Devido aos impactos negativos e perdas
econdmicas sobre a infraestrutura de satde
(edificacoes, equipamentos, vacinas, medica-
mentos, registros), além de perdas humanas,
causados pelos desastres, e a necessidade de
se identificar previamente a magnitude do
risco a que se esta exposto, pressupde-se que
sejam criadas metodologias que possam ser
utilizadas para adotar medidas preventivas e
preparar as redes de servicos de saude para
esses eventos (OPAS, 2009).

Por mais que nfo se tenha ferramentas para
evitar a ocorréncia dos eventos extremos ou

do risco climatico, é possivel evitar os desas-
tres e diminuir a vulnerabilidade da popula-
cdo. E isso passa pela garantia de fornecimen-
to dos servicos de saude, que sdo primordiais
durante um desastre. Nio preparar o setor
saude pode significar perdas de vida, perdas
materiais, perdas de recursos publicos e de
registros locais. Todo esse desperdicio pode
ser evitado pelo investimento em estratégias
de melhoria das condicdes dos servicos urba-
nos de sadde e de preparacio para os efeitos
das mudancas do clima nas cidades.

O que as experiéncias
relatadas podem
representar para o setor de
saude

As experiéncias relatadas mostram que é pos-
sivel que o setor de saude, indubitavelmente
estratégico numa situacdo de desastre ou de
emergéncia, se organize de forma a reduzir o
numero de perdas humanas e materiais du-
rante essas situacdes calamitosas. Mostram,
ainda, que isso depende de gesto integrada,
ndo so especifica para servicos de satde, mas
para o planejamento urbano, que deve envol-
ver conhecimentos da engenharia, dos servi-
cos publicos, das ciéncias humanas e sociais,
e do senso comum.

O trabalho interdisciplinar entre os profis-
sionais de saude, comunidade e profissionais
de outras areas, como as ja citadas, tem se
mostrado um caminho vidvel para a melho-
ria das condicdes dos servicos prestados e a
garantia de sua continuidade, mesmo durante
um desastre. As praticas relatadas se mostra-
ram exitosas e podem ser replicadas em ou-
tros locais para a edificacio de cidades mais
resilientes e de servicos de saide menos vul-
neraveis as mudancas do clima.

Além disso, destaca-se a necessidade de
envolvimento do setor privado de saude, que
detém a maior parte das unidades de saiude
hospitalares construidas na América Latina
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(VAN ALPHEN, 2011; PROFUTURO, 2008). Os direciona-
mentos tomados na América Latina para co-
operacdo entre setor publico e privado para
resposta a desastres e para a avaliacdo da vul-
nerabilidade das unidades podem ser os meios
para consolidar esse envolvimento. Sem davi-
da, os sistemas publicos tem maior responsabi-
lidade na implementacio de politicas de pre-
vencio e minimizacdo dos efeitos de desastres,
nio so sobre a saude. Também serio eles que
terfo a maior responsabilidade no socorro e
assisténcia as vitimas e no monitoramento do
grau de seguridade do proprio sistema de sau-
de em caso de desastres. Mas o setor privado
ndo pode se eximir de sua parcela, uma vez que
pode contribuir no atendimento a populacéo
em situacOes de graves emergéncias e danos,
como ocorreu no Haiti (VAN ALPHEN, 2011), suple-
mentando o Estado, que nem sempre tem ple-
na capacidade de suprir toda a demanda por
servicos de saude (PROFUTURO, 2008). Ressalte-se
que as unidades destinadas a prestar servicos
de satide também podem apresentar vulnera-
bilidades que, em situacdo de crise, culmina-
riam em perdas financeiras e humanas.
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