188 ARTIGO ORIGINAL | ORIGINAL ARTICLE

1Fundagdo Oswaldo Cruz
(Fiocruz) - Rio de Janeiro
(RJ), Brasil.

isadoramefano@gmail.com

Vulnerabilidade institucional do setor saude
a desastres: perspectiva dos profissionais e
gestores de Nova Friburgo

Institutional vulnerability of the health sector to disasters:

perspective of professionals and managers from Nova Friburgo

Isadora Vida de Mefano e Silval, Carlos Machado de Freitas?, Leonardo Esteves de Freitas?

DOI:10.1590/0103-11042020E213

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.
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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
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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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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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